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Exan ine  rigorose, quod iocatur, perliinctus quum a 
gratioso m e d i c o m  ordine veiiiam impetrassem, dissertationis 
inauguralis, quam docloris medicinae gradum rite adepturus 
publice (Iefenderem, conscribendae, rem, quam tractnrem, ex 
cliirurgia potissimum, ciu artis medicae disciplinae semper 
maximu ciim amore studioque operaiü navaveram, deligere 
in aaimum induxi. Quo consilio adductus ut idoneam ex- 
arandae commrnlationis materiam mihi proponerel, petiturus 
ad pracceptorem summe veneraudum professorem Dr. Adel-  
mann me conluli, qui vir doclissimus quum nuctor mihi 
exstitisset, ut amputationum, quae ulthuis his duodecim annis 
in nosocomiu chirufgico nostrae litterarum universilatis factae 
essent , conspectum statisticum contexerem , eo libentiore 
animo riri illustrissimi obsecutus sum consilio, quod maxime 
operativa chirurgiae pars, siiccessiis splendidissimos offcrendo, 
tironem, ut qiiam diligenlissime in ipsam incumbat, incitare 
atque perpellere solet. 
Census staiistici , cliiippe qui majorem observationum 
mnltitudinem pracbrant, cuivis doclrinae , qiiae , uti me- 
dica , expericntia ntqiic usu innitalur , non possunt , quin 
exoptatissimi apparcant; namquc singulae observationes lali 
modo ad rsperientiae rlignitatem atlolluntur atqiie, qiianti 
liretii sint, dijudicantur. Ad aniputalioncs autem ea imque  
evenhis quod attinet, de iis quidem lioc respeclu pauca 
ridemus in medium prnlala, plcrisque id tantiim agentibus, 
i i t ,  qualem eait~im ad aegrotoium iitam habuissent, exlio- 
neretur , omiiiiim ceterarum, qiiae cfficieudae essent , con- 
clusioriem riiilla ratioiie hahita. Omniiun primus P hi l l  ip s 
dc amputationiim, in (liversis civitutibus faclarum, eventibus 
fusius uberiusqiie iettulit. Yilii quac in promptu .erat ma- 
teria, ex qua hosce census statisticos concinnare conarer, 
sanc nequaqi~ani larga out copiosa fuit, iitpote qiiae taiitum 
ex quadraginta ferine casibus consistat, nonniillis etiam mor- 
b o m  historiis, quamvis opera data, non certius copitis.  
Causa vero, qua faclilm sit, ut amputationiim numrrus lam 
exiguus cernatiir, maxima ex parte in eo videtiir iluaerenda 
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esse, quod postremis his aniiis resectiones, turn in arlicula- 
tionibus, tum in ossium conlinuitate sacpius cuin lactissimo 
successu inslitiitae, amputaliooibiis magis magisque prae- 
optari coeptae sunt. Acccdit, ljuod tempoie rereiitiorc ex- 
articulatio, quae methodus n~iiltos per annos oblivione atque 
tenebris obruta jacehal, deniio in lticeni fiiit protracta. 
N m  aulem taiu cxigiius casnum nnmerus nobis pote- 
statem faciat, in uiiirersum coiiclusioncs deducendi, in iu- 
certo relinquatur. Sdteni mullis ex parlibus, a quibiis ma- 
orem obserratiolliim mrillitudinem perlustrare licct , nunc 
propter casuum paucitatem aut niilla aut parum suffi- 
(:ie'ns rei contcmplatio fieri potiierit. Priitsquam tameii 
atl casuum dcscriytionem transireni , diversas amputatio- 
nis mcthodos , iarumque ct usiim viilgarem et dignitatem 
breviler paucisque conside~anda esse censui. Qua in re 
tantum abest, ut materiani totam penitusque prrtractein, 
omnes, quotquot proiatae sunt, metiiodos enumerando , iit, 
arctitrribus ine continens limitibus, e s  tantiimmndo ampii- 
tangi rationrs considerem, quae, quum in iiosh.o nosoconiio, 
si non semper, at plcruu~rjue ccrle iu iisum vocari solpant, 
cum iis, quas deinde snbjunclurus suin, observationibus iii- 
tinio quodam conjunctae sint conncxu. Inde prnpositum 
liabeo, amputalionis mcthodiim, a L c n oir comnendatam, 
diiigcntiiis contemplaii, u t  qua(: noii soiiini iioia sit el 11c 
q1ia vis ui~ilta exposita fuerint, reruni etiani oninil~us, quae 
a methodo apla commodaque postulari queanl, ut mca fert 
opiniti, prorsus satisfaciaf. Namqiic in aninio n~ihi rst, de- 
monstrare, omnia ista opprobri;~, clliac illi ohjici poterant 
iriethodo, cujus in locrm ratio clarissimi Leiioir siibstituta 
est, ab Iiac ipsa longissime ,abesie. 
D~nique snpeiest, iit officio et gralo et Iionrsto fungnr 
praeceptori lionoi'atis~inio professoii Ur. -4 d clmann,  ilui 
Summa, qua excellit, l~iinianitale in incepto nieo cuiii re tirni 
consilio cgregie me adju~erit ,  q~~iqi ie ,  licet ea, qriae est, 
rcium conditione lenqrore egeat, tamen mcirm ii; usum 
lnultas horas conrerteiit, niinc palam inliino aninlo gratias 
persolrendi qiiam pliirimas. 
In arnpiitalione instituenda rompluiium rerum ratio est ha- 
beada, uti dolorum excitatoruiu, periciili illati, temporis 
spatu ad iulnus sanaudum necessarii. trnnci ossis obtegendi 
et triinci ad membrum aitificiale gestanduni opportunitatis. 
Quibus postulatis oninibus quum vix una amputandi methodo 
satisfieri possit, factum est, iit innumeram methodoriim 
multitudinem prolatam videamus. 
I. Zncisio circularis simples. 
Bletiioiius ampiitandi antiquissirna, cujus jam C e l s u s  auctor 
erstitit, ea, qua ab illo proposita erat, forma liodie eonnisi perraro 
adhibelur. Quae operatio in iisum rocari nequit, nisi ad membra, 
uno osse insiructa, e t  quidem imprimis an 11urnerum amputandum; 
qum aclde, quod etiam hisee i n  partibua nullus ejns usus est, 
iiisi in hominibus ioacileiitis, cute rn~isculisque laxioribus praeditis. 
Cnjus metliodi miitationis tales siint probatae: 
n )  K u s t  e t  L a n g e n b e c k ,  u t  incisio circularis fieret e dua- 
bus incisuris seniicircularibus composita, siiaserunt, sic difficultates, 
quibus olieratio illa,  quam commemoravimus, laborat, evitaturi. 
6 )  Diipuy t r e n ,  pro diversa inembri crassitie aut  duabus 
aut  eompliiribu~ iiieisuris circularibus ad OS usque factis, qune dum 
iristituereiitur, entern mtisculo~rjue quam inaxirne retrahi jussit, rul- 
neris formMb conicam eilicere studiiit, tali rationo os  apte tectorua, 
id ituod in  metliodo Celsiana aaepe aut  omnioo non contigit au t  
postero tempore ossis triinco deiiudando re l  per  necrosio detrudeiido 
aiisam praebnit. Ceterum Itaec rniitatio vel iii femore inaxime 
iolumiiosu in nsum coiiverti poteat. 
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C) B e i l ,  ineisionem circularem exsecutus, musculos ab osse 
disjuiixit, quod inde loco superiore serra abstulit. Dlusc~~los  a b  
ossibus ope  cultri  eiim iii finem invciili disjunxit; cui cultro aimilis 
e s t ,  quem Dr. clarissimus S e i d  l i t e  excogitavit. Quae metliodus 
tamen multo miiius digna est,  quae liraedicetor, qtiam duae, quarum 
'mcutiouem intulimils, superiores, Iitpole qua semper nimium muscu- 
lorum suppetat, iieqiie ciitis iill0 inodo ad  ~,uliius oblegendum siifficiat. 
11. lncisio circulnris ( h ~ ~ l e ~ .  
In qua incisioiic id maxime spectamus, ut cutcm loco inferiore 
persecemus, quain Os atque rnuscufos. Qiiac metbodus sirngliois 
sima, a P e t i t  prolata, iis maxime adliiberi potart membria, qiiac 
aequabiii s in t  ~ r a s s i t i e  vel potius noii subito ambitu accrescaiit. 
Itaque in  humero tolo, in  triente antibracliii, Femoris alque crurir 
iiiferiore magnae er i t  utilitatis, sed  oniiiiuin creberrirne haec oparatio 
i n  inferiore antibracliii trieiite amputando iiistitui solet. Altameii 
iu  crure  e a  altitudine amputando, qua siira iiiitium eapit,  haec 
ratio vetita esse credatur, quoniam cutem incisione eirculari priore 
sejunctam vix ultra suram ambitu sno longe crassiorem t r r l ie re  
Iicuerit. 
Cujus methodi mutaliones Iiae sunt :  
a) L o u i e ,  postquam cum eilte etiam museolos superficiales 
disseciiit, meliorem toruin adepturus, eandem, quam memoravimui, 
rationem secutus est. 
6) B r u e u n  i i i g l i a u s e n  cutem arcubus diiobus eonrexis, qui 
ad  membri partem anteriorem posticamque inter s e  jungereutur, 
ciitem dissecuit, in qua agendi ratioiie eum finem propositum habuit, 
n e  culis in conjungeiido plicaretur. Quae methodus, quamiluam 
noii est,  quod ei crimiiii vertatur,  tamen r e  vera iiou incisio cir- 
cularis, sed  incisura bilobularis habenda fuerit. 
C) Ad iiicisiones circulares dupliccs etiam inoisura manicata 
( lanschel te~schi i i t t ) ,  a l e i i o i r  proposita, es1 referenda. De qu; 
methodo quum in fiac dissertatione, quemadmodum jam admoiiui- 
mus, paulo diligentius accuratiusque disserere nobis proposuerimiis, 
jam d e  causis, unde originem suam trarerit ,  alque d e  modo,  quo 
in usum vocauda s i t ,  paulo copiosius exponere liceai. 
Ad annum usque 1811 crns, si quidem fieri potuit, semper 
supra malleolos amputare solebant,  quae coneueludo praecipue in- 
t e r  medicos militares Francogaliieos obtinebat. Quum autem tan- 
tummodo grallae applicarentur, truncus justo longior non modo 
nullam attulit  utilitatem, sed  etiam ,,queue d e  reiiard" appellitalus 
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Ilidibrio erat.  Qua Causa aiidiicti multi e r  militibus aetatc prore-  
ctis invalidisque alteram sustiiierc malucrunt amputationem, infra geiiu 
auscipiendam. Veriimtameii iiostra aetate amputatio supramalleo- 
laris rursus: freiluentius adhiberi coepta est. Tempore  progredieiite 
enim qulim pedcs artificiales fabricantli a r i  maxiine Opera cli Mi ler r  
e t  postea e t  D l a r t i i i ' )  ad tautam perfectioneiu adducta esse t ,  
metliodiis il ia,  qiioiiiam gravissima ejus vitia jarn subiala eraiit ,  a 
riris celeberrimis Blandiu, Tavigiiot, Leiioir aliisque deiioo in  chi- 
rurgiae uslim fuit iiiducla. Ceterum, quum inil~li  aegrotorum p r o -  
p ter  noxias operatioiiis sequelas mortem occumbereiit, alii grarissimis 
cumplicationibus longum per  tempus in  lec tu l i~  se coiitiriere caacti 
essent,  n e  tuiic quidem methodi illius eventus omiiium uotis satia- 
faciebant. l lraecipue adrersa, quac operatioiiem sequebantur, pliae- 
n~ruei ia  in cutiv gangraena purisiluc iii suram iiifiltratione cotistal~aiit. 
Cutis gaiigraena imprimis post incisioiiia eircularis iisum, multo 
rarius pos t  iiicisuram lobularem ingruere scilet. Causa enim, ex 
qua gaiigraeiia cutis in ruembro uoii tam volumiiioso depeiideat, 
q u m q u a m  i n  membris rnajori ambitu praeditis amputatione 
miiius periculi inferri inter omnes constat,  maximc in  eo  fuerit  
quaercnda, quod,  quum partcs snperius positae majore sint rolu- 
mine, cutem, iocisione peracta, non satis retrahere licet. Qua, d e  
Causa, iit truucuin cute obtegere pauset, chirurgos saepe addiietur . 
est, u t  loco superiorc incisioiiem nlteram directioire parallela iiisti- 
tuere t ,  bua tameii r e  faciie accidit, u t  partes inferius sitae gaii- 
graena corriperentur. Iiicisura autem lobulari facta, cutis gnugraena 
inde exoriebatur, quod inusciilis suhjectis non e t  ipsis a<?lubum 
formaiidnm iitehanlur, sei1 culcrn ab iis disjungebsnt; quam ob 
caosam, quum cutis a partibus ipsam nutrientilius in tela cellulosa 
po8ilis separarelur, fieri noii potiiit, quin gaiigraena exsisteret. Quod 
iiicommodum ut praeearer i t ,  R a v a  t o i i  suam inciiurae bilobularis 
methodum excogitarit ,  quae tarnen, iliiam proliositum habe1 finem, 
eum etism melius operatione a L e n o i r  commeiidaia asscqui licuerit. 
Altera autem sequela maxime noxia, puris in suram iiifiltra- 
tiouem dito, non minus b.aepe observata fuit. Quae infiltratio, i n  
telae celliilosac, musculos disjungentis, deciirsu exoriens, saepius 
i n  crure ,  quam in  aliis mcmbris,  crebriusque post ainputatioiiem 
1) R a p p o r t  sur iine ,jurnbc artifieielle imagine par R1. F. nlartin, par 
Blandin h I'Acadornie reyale de niediciiie, dans sa sbancc den 17. avril, I>arie 
1838. - Roi irgery ,  trail* complet de I'anntomie de I'i~omme cornlirenaiit la 
m6dicine operatoire. T. sirihme, PI. 83. Paris 1837. 
supramalleolarem, qiiam amputatione in rcgiouibus altioribus Facta 
apparere solet. Ciijus re i  Causa in anatomici partium earum dispe- 
sit ioue innititnr. a t e n i m  totum crus duo uobis iiffert miisculorum 
Strata,  iiiter s e  magna aponeurosi d i rempta ,  spatio, quod inter 
aponei~ros im illam miisculosque iiiterjeclum est,  t e la  cellulosa laxiore 
impleto, quae cadem iiiter singnlorum rnusculoriim r e l  tendinum 
vaginas intrat. I l a e  igitur lacunae, tela cellulosa rep le tae ,  quum 
puri nullum vpponant renisum, illud facillime infilti.ari potest. Quod 
iucommodiim quu melius vitareiit', puri l iberum effluyium paraturi  
p e r  aliquot dies in te r  vulueris margiiies paunum unguento ie ra t .  
oblitum iiiterponere consueverunt. 
. Lenair autqm, u t  utrumque, quod coinmemoravimus~ operatiouis 
illius iueommodum averteret, iiicisioriis circularis antea usitatae com- 
mntationem quaiidam suasit, quae, iit paucis describamiis, talis est. 
Chiriirgus ab interna membri parle adstaiis cnltello tenui, 
qualis in te r  ossa immitti  so le t ,  f e r c  1:" infra cnm locnm, quo 
ossa ser ra  dissecare voluerit ,  incisionein circularem p e r  cutem 
usrjue a d  fasciam ingtituat, iluo facto slatim cuitri  apice alteram 
incisionem, quae a d  perpeiiiliculuni in priorem directa I :  pollicem 
Ionga s i t  a c  secundum tibiaefaciem internain prope ejus cristam decnr- 
ra t  uecesse es t ,  faciat. Inde altero vuliieris margiue post alterum 
prchcnso, postquam telam cellulosam conjuuctionempue cum fascia 
a c  periosteo disjuiixeriti (luos lobos eü'oriuet, quos a d  basim soam 
reflectat. Quos lobos, videndum es t ,  u t  quarn crassissimos serves, 
i ie re  ultra anteriorem croris trieutem producas, tantummodo a 
par te  postica a tque  a lateribas pontes,  quibus cutis cum partibuv 
subjectis jiingatur, perseoarido. Qriodsi lacinias reflexeris, vulniis 
forma ovuiari praeditum e s t ,  qliam culter in prima m~isculorum 
dissectione pro duce serjuatur. Quem in fiiiem chirurgns culrri 
aciem ad externum tibiae marginem appositam usque ad ejusdem 
margiiiem iuteriorem circumducat,  formam, rl:iom diximus, stricte 
obseriaiido. Haec  incisio prae i ipue  a d  latam crassitiem strati  
rnusculorum superficialis iii posteriore cruiis regioue positi pertinet.  
Adjutor chirurgi Iioc musculoriim stratum eum cule  obtegente sur- 
sutu trahac; quae quidem partes s i  a d  eaudein sublatae fueriiit 
allitudiiieiu, qua es t  locus ,  iibi ossa serra dissecare volueris,  iiici- 
suram circularrrn per  musculoriim stratum iiiferius iiideque solitam 
inter ossa iiicisionem facias. - Vaaia deligalis, sitnulatque ossa 
ope  ser rae  dissecta yar tesquc  molles protractae fneriiit, fascia, quae 
i20catur, expi!lsiva applicata, incisurae verticalis margiiies o p e  suturae 
conjuiigeiido vulnus in vulnus tale,  quale in amputationibus fit, 
comniutetur,  quod eo, quo par est, modo iii formam fissurae per- 
peudicularis coiicludatiir. Trs i icus  in par te  externa paululumque 
declivis collocari jiibctur. i intea setaceiim in vuliieris Cavum immit- 
titur, u t  piiri liberiim effliiviiim patcat. flac igilur oyeratiorie, qua 
contiiigit, ot  musciilis, qui satis inulii se r rantur ,  siiperficiea pro- 
clivis ~ u p ~ i e d i t e t u r ,  Lenoir proliibcri posse existimat, quominiis cu- 
t i s  gangraeua exsistat,  sinmlqile turn puris efflurium adjiirari, turn cica- 
tricern cclerrinie licri Iruncoqoe o~itimarii fdrmam praelicri juiliciit I). 
Qoae incisura rnaxirne membris m~rsciilosis,  qtiibtis dir" ossa 
surit, sstl  eadem menibris, iino osse praeditia, iia iii easibus udlii- 
b e t u r ,  i n  qiiibus iiicisio circularis iii usiiin roeari ncqsicrit .  Sic, 
iit exemplo a t a r ,  hiijiis operalioiiis lom maxinie iisus e r i t .  rliirini 
partium molliiiiii destructio ab altera p a r k  allius, qiiam iii altcra, 
adsceiiderii. Prae terea  cailcm Iiacc ineiaio freilueiitissime in digilis 
aniputandis usurpaliir. Methoclus principalis iriciuionis iuoiialobo- 
laris,  p c r  cxcisio~iem facieiidae. qiiarnquam a V e r d  u i  ii primo in- 
ien ta ,  sacpius tamcii, qu~in i  T e x t o  r illa prae ceteris iisus sit  ea- 
rlue in r e  commotarit, qtiod incisioiicm semicircularem paulo ii t lerii~s 
e o  loco, qua lobuliis initium Iiaberet, cxtendi p r a e c ~ p i t ,  secundum 
Iiitjus chirurgi uornen T e r t o r i a i i a  appellari wle t .  
Hojus inetliodi talcs iiistitutae siint commiitatioiies: 
o) L o  w d  li o in lobum a ;,arte inferiore exteriiaqiie ad supe- 
riorem i n t e r i o r e m q i , ~  versus p e r  incisionein coirformari jiissit. Cu- 
jiis euemlilurn rna~i rnc  L ö f f i  e r  e l  L a i i g e r i b  eck  seciiti sunt. Qiiae 
ratio, qiiamiluam rnsjori iinplicita s i t  dirficultate, iii tanieii coinmolli 
Iiabere d ic i tur ,  qiiod c t  iuliieris facies obl iqui ,  iiec coiirexa effi- 
ciaiur, iiec lobris iaimiae crassitiidiiiis exsistat. 
b )  L o u i s  c t  G a r e  n g c o  t ,  prßcniissa primum iucisioiic semi- 
circiilari, iiide iiicisiiram lubularem faciuiit, qiiae mithoilus tarnen, 
u t  mem esL opiiiio, tiini solurn digiia videaiur,  qiiarn seqiiauior, 
rluum lobus priinariuin artcriae triincirm coiiliiiuerit. . 
C )  G r i i e f e  prirnuni ciilis lobiiiii yrarfor,naii:!um esSc cerisel, 
rjuo a i l e  rnagis rc t rac io ,  miisculos profiiiiiliiis dissccare liccat. 
Ai1 lobi yosibioneni iluod altiiiel, ea  quidem iii re, quo insliorern 
toruio efficere contiiigat, rnajoi ii~iisculoriim massa marimi rnomeiiti 
est. Ceterum non ilesurit eirrus, iii quibus ciiirurgo ncccs- 
sitas s i t  imposita,  lobum ex parte minus miisculosa conformandi. 
- - - 
1)  Archives geosrales de Dlddicine, Jvillet 1840, 
Praecipue in femorc ampulauilo hacc ohtiiiet regula, ut lobus ex  parte 
ex tcr iorc  repetatiir  , qiioniam , aliter s i  iiistitueris, periculum e s t ,  
>Xe, n e r r o  ischiadico diflisso, adversae suboriantur seqiielae. Verum- 
tamen hae  qiioque in r e  v i roru~n doctorum ' s e n t e n t i a ~  admodnm 
inter s e  discrepare, vel inde  iiltelligiinus, quod, quum B e l l  lohum 
antedorem formari suaderet,  J a e g e r  esteriorem, H e y  p s t e r i o r e m  
efficiebant. Ceterum haeo ultima ratio p i i i ime r ide tur  commeri- 
ilanila esse, quod, illa adhibita, rie piiri quidern lilienim iiroflu~ium 
patet. In  c rure  arnputaiido lobos plerumrlue e r  siira foimari aalet, 
a qua tamen consuetiidiiie Bell sibi ilisccdeiidum esse piitav;i, lobuni 
c parte eu ter iore ,  praesertim C. rn. iibiali antico, petendiim esse  
ratus,  iie fortc vulneris sel:retiini retiiicretisr. Iri digitoriim am- 
piilalioiie, p e r  Se iritelligitiir, si lolius eflieieiidus s i t ,  quaerllls 
atilue iiegotioruin negroti rationeiii ilucsndam esse ,  qua in r e ,  si-  
quidem aegrotus ad tirdinern opera  Lciciitiiiin l>erliiiuecit, lobus e r  
facie volsri, siii ail orilines cctcros. e facie coiitraria e r i t  formandus. 
Tempore  receiitissimo S e d  i l  l o t ') ailrersiia ampiitalioiiem iii- 
cisura circiilari facirndani ,modumque, quo fascia tiim iiecessaria 
pleriimqiie appiicari soleat,  acerrimus c r o r t i ~ s  c s t  adversariiis. Qiii 
vir cclcberrimus, illam mcthoduin omnino rejiciendam esse  arbitra- 
tns, commodissimam operstionis ratioiiem i n  e a  eonsistere judisat,  
I I ~  unus fornietur lobiis, duos lrienles circumfereiiliae membri a 
parte anleriore obtinens. Posteriorem partium molliuin trientem 
inrisiorie l>erpeiidiculari sejungeridum esque  in loro  magis miiiusre 
allo ope  st3rrae dissceau~lum crcdit .  Qiiem ioburn iiide propter 
suam ii>siun graritatem poiidusilue \uliius obtegere  idque, nnlla 
fascia adju+aiite, tiptinie coiicluilere ni6rmat. lrlem panniim dupli- 
cem, diios liollices traiisversos fatiim, iingueiito iligestiro imbutum, 
ossi iinpurii loboqiie subjici Iiraecip&, canaliculuni cent ra lem,  1ier 
rluem fluidum e ru lnere  secretuni effuiidalur, sic formatiirus. Diia- 
btis siitein nciihus in su lura  usitalis lobi aiigulos ii i ter sejiingi atque 
sustentari  slia<let, iisque dom intiimescentin, inflammationis CoIueS, 
c~xstiterit ,  quo faclo iulneris margiiies p c r  primam iiileiitionem 
eoalitiiros esse  speri+ri qiieat. Chelius tarnen oplirol~ria,  quibiis 
Scdillot fasciain post iiicisiiram circularem applicaii~lam oPPu@al-it, . 
rcfcllit otque rei'utat, ejus ager-di ratioiiem msrimeque ciiram secun- 
i1;iriairi. qua ulatur,  relirelienileiidam esse  ratilsa). 
I ) S e d i l  lo t ,  des mogeliJ d'assurer la neeessil4 des ain{tuiations dcs 
irieirilires. Strsriiourg 1848. 
2 )  Clieli  us, Uandbucli der (oirugie. Ileidolberg 1853. Hd. ll, y .  818. 
I V .  Incisio Gilobularis. 
Quae iocisura, iiisi for tc  aegrotus nimis (lebilitalus alquc vul- 
nerabilis fiierit, an t  id egcris , iit , iulriere oeclusn, saiialio quam 
celerriine ssecedat ,  i isdcm, atqiic mctliodus modo descripta,  casi- 
bus adliiberi potest. Iii nienibris,  niajorc ambitu insignibus, veluti 
iii saperiore feinoris t r ien te ,  arnputaadis Iiac iiictliodo f e r c  earere 
iioii possiimus; namqrie iii siiigulis taiiom ampiilation~im casibiis 
ra ro  taiitae magnitudiiiis lobiirn coriformarc lieuerit, quo solo truii- 
ciis obtegi qiieat. Aeccilit, quod duorurn loborum formaiio tum 
ailmodum e s t  exoptata,  quum propter miiliorum iasorum dilata- 
tioriem sangiiiiiis profluviuin s o l i  deligatioiie sisti iioii potuerit, qao  
quiilein in c a s u ,  qoum a l te r  lohus a d  sanguiriis e r  altern profu- 
sioiiem obstrueiidam 'plurimum valeat,  h a e c  metliadus sane e s t  
aptissinia. Ai1 sitiim loboriirii iluod speelat,  tle e o  quoque cliirurgi 
inter s c  disseiitiiint, quoriim alii duos  laterales,  alii a l temm anti- 
ciim, altcrum posteriorem forinaiidos esse  jiidicanl. Ceternm, 
me jiidice, ~ i x  possit  dubitari, qiiiii illa in r e  ratiaiii ~ r i o r u r n  palma 
s i t  deferendi.  Quin etiam fuenin t ,  qiii t r e s  lobos formari suade- 
rent,  qiiod quidem coiiailiiim in siipremo femoris i r ien te  auferendo, 
praesertim in enarticulatiooibiis ibi inslitiiendis, r ide tur  sequeudum 
esse. Methodiis principalis, qiialein V e r m  a l  e prol1osuit, l empore  
posteriore iioniiullas mutatioiies habuit. 
R )  L s n g e i i b e c k  hic qrioquo lobum utrumque a purte exteriia 
iiitrorsum rersiis iiistituit. Huc  ctiam melhodzruBrz~entrN~gfiuuae-uir~71~1, 
d e  qua supra  mcstioiiem iiijeciirius, traliezida est. 
6) K a v a t o r i  e o  loco, iluo lubi finem capiriiit, iiicisione circu- 
Isri  duplici fac ta ,  postqiiam bis cultriiin loeo, qno 09 ope  ser rae  
dissecandum est, infixit, ceteroqiiiii eaiii lem,-atque Verniale, ratio- 
iiem iniit. 
V) S c b  r e i n e  r e t  ipse incisioiiem circiilarem ad os usilue 
perliiirntem inslituit ,  qua h c l u  quum a latere sitrsum Fcrsiis cul- 
irum ducat, lobos juslo crasriores eflicit. 
Quac mcthodus, id quod ab ipsius iiatura e t  indolc delicndet, 
nisi in membris, iiiio ossc iiistructis, iii u w m  iocar i  nrqiiil. Sae- 
pissime in femore  amliiitando, rariris idrlrie a solis K l e i n  e t  C r a e f  e 
linmero f u ~ t  ailliibila. Auctore A l a u a o i i ,  ciilis primum ope  iiici- 
srirae circularis scjuncta pollicis iiiterrallo a mriscolis ~ o l r c i i d a  
atque reilectenda e s t ,  qiio facto culter,  acie ~ l i rec t ionc  obliqiia 
2 
sursum introrsnmque conrersa pcr  miisciilorum massam ductns uno 
teiiore usque ad OS penetrans ciwiim hoc circiimioluilur. Cujus 
incisionis iuitium tamen finisque uuuquam in ter  s e  concurrunt. 
Hujns inetliodi tales suiit permutationes: 
a) Exemplari,  quod hiiic iiicisioni propositnm est,  rluo pro- 
prius accederetur, G r a e f e  cultellum fiuum, quem rocaiit, folio siiui- 
lem invenit, cujus acies ita es t  comparata, u t  par te  inferiore recta, 
siiperiore perquam conrcxa cernatur. Attamen, s i  quis eo  cultrn 
uti voluerit, ei, quemadmodum Blasius testatur, maxima eximiaque 
<ipns est solerlia atque exercitatioue adjutoris. Adde, qiiod vulueris 
facies scmper iiiaeqnabilis atqiie scissa apparet,  neque non in 
quaris amputatiooe ciiller denticulatus scabarque cxstitit, quae rcs  
iiripedimento est, ne  hahc rationcm ia loco proclii adhibeas. 
8 )  R i c h t e r  auclor ers t i t i t ,  u t  cultri rccti  a p e r  directioiie 
obliqua sursum atque introrsus iii membrum ad OS usque intrude- 
retiir, qua eadem directioiie, apice ab ossc non discedciite, eultrum 
circa membrnm eircumduci juhet. lpse tamen r i r  doctus hanc 
rationem siiam prope  ad  incisuram lobularem accedere adjieit., 
C) Loco earum operatiouis methodorum, qiiibus id  speclatsr,  
111 rera  iufuudibuli forma ~ u l i i e r i  delur, aliae quoqne, quae iii a ~ l -  
hibendo non taiitis conjiinctae sint difficultatibus, propositae siint, 
quibus qnidem e t  ipsifi, u t  similis iucideiido facies efformctur, cos- 
tiugat. H u c  maxime incisnrs, a D e s a u l t  inventa, per t iue t ,  ad 
graduu~n scalarum similitudinem accedcns, nec non incisio circularis 
quadrupler, a R i c h t e r  excogitdta, qui r i r  doctus tarnen ipse suam 
metlioduin amputatioiii lobulari postpouenilam . esse aperte Con- 
fitetur. 
Vcre  s i  aeatimavcris, etiam inciriouis circularia mntatio, a D u -  
p u y  t r e u  prolata, Bui: referenda ridetiir ,  quae qiiidern cnm euii- 
dem praebeat eieiitiim, nierito atqiie optimo jure  affirmare pos- 
sumiis, illa iiirciita, ceteris metliodis modo commemoratis jam su- 
persederi possc. 
VI. lncisio ovularis. 
Haec incisio, qaac proprie solis destiiiata era t  erarticulatio- 
iiibus, a S c o u t e t t e u  in usum ar l i i  mcdicac in<lucta est. Atta- 
men postea G u  t h r i e  cadem in Iiiimcro loco altiore ampotando, 
irec iiori M a l  g a i g n e  in femore usus est,  qui r i r  clarissimns ratianrm, 
d e  qua dicimus, eo  paululum commutavit, quod incisionem snpra 
articulationem faciendam prius, quam alteram, suscipi jusiit. 
VII. lncisio obliqua. 
Quae,  testaiite Blasio iiireutore, practerquam iii ossibus 
rnetacarpi e t  mctatarsi amputandis,  uliique faiill ime adbiberi po- 
test. Ceterum iis tautum in casibiis Iiaec ratio reliquis metliodis 
praestiterit ,  iii quibus latcris uiiius partes molles altiiis, quam in 
altero, deslructae cernuuiur. 
Hoc in capite, primiim in iinirrrsiin~ amputationes contem- 
platu.; inde siogulorum menibrorum , in quibus institui 
solent, ratiunem babendani esse aioitror, moiborum historiis, 
quae ad singuias amputationes peitinent, breliter allabis. 
In amyutationiim 4.3 iiumero acgroti 9 mortcm occubuerunt, 
qua d c  r e  ra t io iem talem obtiiiemus 100: &L'/I. Similes s u u t  ra- 
tiones d e  aliis nosocomiis proditae. B. P l i i l l  i p  s ,  qui ainputatio- 
uurn evenlus, quales in Francogallis, Germauia, America, Angliaque 
repererat, coilegit, mortuorilm iiuinerum csm aml>otatiolium muiti- 
tudirie tali contineri ratioiie 110s edocet : m7/s :100 '). L a  V r i e ') 
inter centenos, in quibus amputationes iiistititerat, 56,s obire vidit, 
D l a l g a i c n  e3) 3% Ampiitationes in nosocomiis Germaoicis factae 
talem habuemnt eventum, iit amputationibus centenis factis 23'14 
decederent *). In nosocomio cliirurgico Heidelbergensi, quuin er 
casibiis amputstiiiuin 002 l icies te r  aegroti morerentur ,  haec  era!. 
mt io  100:11Q/55). Quem successum saiie laetissimum C h e l i u u  
tum a cura secundaria apta a t v i e  sccummodata, tnin i n d e  repe- 
tendum esse  ceiisel,  quod fcrc  sola amputatio circularis iii usum 
coiirersa fuerit. - Ex quibus relatiouibuu, iii iiostro iiosocomio 
1) I*. PItilIi  p s ,  Observations ürising on of tbs results of Arnputaliorin 
in dikrent couittrier )o liond. uirdirsl gazette. Fui. XXII, pg. 457. 
2) Scliniidl 's Jahrb. 1813, fase. I. 
3) Ibiderci Jalirb. 1863. fase. 11. 
4) J ä g e r ,  Haudrvürlerl>. d. Cliiritrg. Vol. I, pag. 180. 
5) C h e l i u s ,  Handli. d. Chir. Ileirlelberg, 1853 pg. 520 seq. 
1)orpatensi rationem, quae mortuorum iiumero cum ampntatioiiibus 
iiitercetlat, paulo fausliorum fuisse apparet,  quam Pliillips in com- 
paratione sua uberrima inreuer i t ,  multoque e t i a ~ n  rn'elioreni esse, 
quam in nosocomiis Loiidinensibus atque Parisiiiis, facile elucet. 
Ceterurn statiin ab initio ei occurreniiiim es t  opinioni, qua foriasse 
q ~ ~ i s p i a i n  exislimaverit, hanc ratioiicm faustam iii eo  esse reposi- 
tam,  quod noiiniillas amputationcs in pedibus inanibiisque fnetas 
in illo niimeru retulerim ; quas ai euelusissem, rnortiiorlim iiiimeriis 
ferine idem fuisse ceriieretur. At ciusa, uiide haec ratio in uni- 
versuiii sarie laelissinia videatur relietenda esse, iii eo  fuerit  quae- 
reiida, quod amliulaiioiies illae iioii in nosocamio publico, sed litte- 
rarum auiversitatis surit irislilulae, rliia r e  multae res iioxiae, per- 
petuac uosocomiarum comites, facilius eiilari  puleraiit. 
De morlis caiisis s i  'quis quacsierit, ea t c r  pyaemia, bis 
letano, te r  prostratioiie ririum, sqmel tuberciilosi allata fuit. Caniis 
ilte sirigularis, quo tetaniis mortis ansam declit, admodurn erat de- 
sp&atus ac  periculosuu, quilipe iii quo, combustioiie facla, jam nir- 
tequam amputaliu fieret,  syinptomata tetani noii deessent. Ita- 
qiie amputdtiouis susceptae is propositiis e ra t  fiilis, ut prima causa 
uocens tolleretur,  s p e  tamen siiccessiis exoptati pcrquam exigua. 
Ceterum ne  for te ,  quae dirimus, perperam intelligantur, disertis 
rerb is  aOjicieudum esse  arb i t ror ,  non tastum tetani causa in casu 
illo amputatioiiem esse iiistitutam, quam quidem Larrey e t  Zang 
tali rerum conditione tamquam iiltimum refugium suaserunt, quam- 
via; tum sola riervoruin tetanum propagantium resectio jam .suffi- 
cere  credatur,  sed  etiam propter  eam, quae aderat, laesiouis natn- 
ram ad amputationem coufugi placuisse. Aegroti t res ,  guos  dixi- 
mus, viribus prostratis, obiisse, jam priusiluam ampotatio suscipereltir, 
tarn erant debilitrli ,  u t  haec ipsa debilitas praeter alias causas 
amputatioiiem suatleret. Quae quum ita d n t ,  mors amputaiido 
u n t o m  panlo matnrius illata esse  videatur. Eadem tuberculosis 
ratio era t ,  quae quidein, operationis effectu exsuscitata, celerioreui 
decursum iniit. Qiios casiis si ab  euirerso mortuorum iiumero 
iledureris,  soli qnatiuor reliiiquiintur, in quibus ipsa amputalioiie 
mortem effectam esse statuere liceat. 
Omries amputationes in dnas easquc pcrlnagnas classes redigi 
potuerint, quarum altera eos complectatur casiis, in quibns ainpu- 
tatio ob nffectiones oorga~aicas, al tera ,  in  quibus ob aiquam lae- 
sionein iustitiita fnerit. Nostro in  nosocoinio u t  morbi orgaiiici 
tricies te r  smputationis causam attnlerunt, ex q d b u s  casibus sexies 
mors est iiisecuta, i ta iiovies laesio amputationem poslulavit, 
quorum aegrolornm tres exstiucti sunt. Uiide palet,  post ampu- 
taliones, quae propter laesionem aliquam iiistiluaiitur, Longe iiicli- 
iIatiores esse  s d  mortem aegrotos. In eadem cansa magiiiim nititur 
discrimeii, quod pacis belliqiie tempuribus inter mortuorum post 
amputationes uumeroa abservalur. Neque tamen haec sola cansa 
siifficiat, sed  alia quoilue inomenta, velul iiiinia aegrotorum in noso- 
eomiis multitndo atque gangraena, quae rocatnr, nosocomialis, inde  
oriunda, vel maxime erunt respicieoda. 
Caiisa rero, qua eveniat, iit aegroli post amputatioiies propter 
Ia~esioiiem factas mortui louge frequeiiliores sint numero, in eo  
i ide tur  ponends esse ,  qood laesio multum ad rim operationis 
traumaticam adaugendam valet, qundilue inagna sie aiiimi depressio 
exsistit, ox qua sese recipieudi aegroto paruni temparis coiicedatur. 
Accedit, quod amputatienes persaepe in  bominibus robuslis rnlidis- 
rlue suscipiuiitur, qui e t  majorem praebeaiit reactionem e t  ad in- 
Römmatioues cousecutivas quam marime proclires esse soleant. 
Blasins ') post amputationes propter morbos organicos institutas, 
praesertim s i  non id agatur, u t  extemplo auxilium praestetur, mortes 
frequentiores esse coutendit. Ex quibus viri docti rerb is  mihi 
clucere videlnr, secundum eins opinionem illam rationem in quo- 
vis czsii pejorem cerni; iil quod tarnen cum obserratiouibus aliis 
iiullo modo coegruit. 
.Amputatio s i  quando propter  laesionem necessaria ridetur,  
masimi momeriti es1 quaerere, ulrunl statim post illatam loesioneni, 
aia reactionis synaptomatibus, quae illam secuta suiit , ja .  jinitis 
in z~suni nooarr<la sil ? Eoruni,  qui scntentiae posteriori addicti 
siint, virorum doctorum d u r  atilue priuceps es1 H u n t e r .  Ceterum 
etiamsi Iiaee qiiaestio uondum satis erpiicata atqiie ad  liquidum 
perducta e s t ,  tameii iii uuirersum affirmarc liciierit, amputatioui 
extemplo post laesiouem auscipieudae a plerisqiie palmam deferri; 
quam ratioiiem aptiurem esse eliam secundum leges P tlieoria 
petitas mani le~tum atque apertum videtur. Namque aegrotiini, qnn 
miuus ejus valetudo damno acceplo tukbata fuerit, qnoque proprius 
sit  slatiii sann atque ititegro, e o  facilios amputatioiiis ,ioleiiüam 
sustiiiere algue perferre posse, quis est, qiii non perrpiciat? Itaque 
iu iiostro quoque iiosocomio amputationis primariae everrtni ili- 
quanto secuudiores fuerunt,  quam secniidariae, qiiuin ex aegrotir 
quattuor, in  qnihas aiatim amputatio suscepta fuit, n a  unus qniddm 
mortem occubuerit, eorum contra quiuque, qui Sero in  noseeomio 
1) Blas ius ,  Handb. d. Akiurgie. Halle 1843. p. 844. 

tarnen, quum a d  vilam aegroti  produceiidam illorum esstirpatio 
suscipi soleat,  multo meliore jure  amputationis exituni prosperum 
fore exspectare possumus, quum amputanilo omiies partes affeelas 
meliiis aufer re  Iiceat Qua iii r e  quamvis tantum sperare p0s5imus 
iii breve temporis spatium aegroti  mortem dilatum iri ,  tamcn i e l  
h a e c  exigua spes  110s e o  adducat, u t  a d  amputationem coiiiugiamiis. 
Nostro iii nosocomio tribus aegrotis,  qui tumoribos mdlignis Inbo- 
raveruiit, amputatio adlitbita es t ,  quorrim uiius virium prostralioiie 
consumtus fuit ,  dun  reliqui, valetudiiie qiiautiim videbatur, omiiino 
~ e s t i t i i t a  e nosocomio diinissi sunt. Quibtim aegrotis quid postea 
acciderit ,  s u t  iliiousque facta amputatio ad exitiim mali adrersiirn 
differenduin raluerit ,  saue ,  qiiuni eos revisenili occasio defnerit ,  
rc fer re  non possumiis. Blasius cer te  casum qnendam inemoriee pro- 
didit ,  quo quiiito post amputatioriem anno rnorbos recidirus non- 
dum ingruerit  '). 
1. Amputotiones singttlorum membrolwrn. 
aj Amputa t io  femoris. 
i3jusmodi ainpiitationcs septcm siinl factae. Casuiim, quibus 
necessaria vidcbatur, Iiaec es t  descriptio : 
1) Jur r i  Pusep, aiinos 21 iiatiis, uniio 1841 m. Octobris die 
4 in nosocoinium receptus fungo articuli geiics laborabat, quod ma- 
Iiim antc  aniios G ortum e x  quibus inaxime cuusis origiiiem rluserit, 
iiicerluin c s l ,  causiv tamtii  dgscrasicis a vcrisimilituiline ialilc ab- 
Iiorrciitibus. Affectione jam latc diffusa, articnlationis tiiies tarneri 
carie iioii corrcpti  fueriiiit. Aegroti ra le tudo i~iiirersu perquam 
turbala erat, i ebr i s  hectica nec iioii di,arrboea exstiterant.  Die-ni. 
0ctl)r .  28  Femore iii par tc  mediaseciindum rnethodi~m cli. Dupuyt ren  
amputato riiliirris margities in iormam fisaiirae perpendicularis coii- 
cliisi sunt. A par te  anteriore posticaque iluiim iuliius p e r  primain 
iiitentioiiem consaiiuistet, decem dicbus circuinactis, ligatiirae nnio- 
r e r i  potiieriiiit. Jam, vulnere b r e r i  tempore caalito, acgrotus, sani- 
t a t e  pcrfccla reiti tuta,  d ie  m. Decernbr. 5 e iiosocomin diinissiis est. 
9 )  hladilis Weinberg, aiiiioruni PO jurenis, c o r p o ~ i s  constitii- 
iioiie debili Iiabituque scropliuloso aiiiin 1844 Kaleiidis Fchruar i i s  
iii nosocomiuni acceptus ad ertreniitatcm inferiorem siiiistram tiimo- 
r e m  iiißeiitein, qui mullum <lolarir ciehat, osteiidii, ilui tiimor, inde . 
a b  iiiferiore liatellaemargiiie usquc ad superiorem femoris trientem 
pertiiiciis, toturn membri  ambitum circumdabat. Diagnoliis, qua pri- 
I )  H l a s i u s  I. C. 
mum fungum Iiacmatoden adesse creditum era t ,  postea r e r a  non 
friisse cognita e8t,  quum tumor degeneratio cavernosa esset,  e r  
fractiira oria. Die m. Februar i i  8, quamilnrm r e  vera incisio cir- 
cularis diiplex aptissima ridebatur,  tameii, quum illa abstiiieretiir, 
quoniam evplorari non poterat,  quoosqiie partium rnollium degcne- 
ratio eu tendere tur ,  secniidum nietbodz~ni Pe t i t ianam amputatio i n  
t r ien te  siiperiore e s t  iiistituta. Primis pos t  operatioiiem diebus 
quamquam aegrotus optime s e  IiuBuit, febri reastiouis perexigiia 
apparente,  vulnerisquc Pars p e r  primam inteiilionem coalitura 
videbatur,  tamcii,  lobulis rccedentibus, triiiiciis ossis exstabat. 
Qua d e  Causa etsi  secundum praeceptum cli. D i i p u y t r e n  lintea 
carpta coiiroluta, acido sulpliurico imbiita, iii cariim medullare irn- 
missa sunt, tamcii sensim ac paiilatim symptomata periculosa angeban- 
tur, e t  riribus admodiim collapsin petecliiiaqiie exortis, quum rulneris 
secretum disciilor atilue saiiiosum exstitisset, d ie  Febr .  23 a e g ~ o t u s  
mortem oliiit. Sectione cadaveris Facta, i n  pulmonibus loca qua$- 
dam circiimscripta degenerata apparuere ,  quae dissecta speciem 
abscessunm seeuiidarioriim prae  s e  tulerast.  
5) Jur r i  Kehrmarin, annns 'B natus, eorporis constitutione 
debili ,  anno 1846 die  Januarii mensis uiidecimo in nosocomium 
receptus ,  qninque hebdomadibus an te  lypho correptus fuerat,  <~no 
factum e r a t ,  ut pes atque crus  dcxtra grangaenosa cernerentur.  
Usqne ad e a m ,  qua ligameiitum patellae e s t ,  altitudinem, exceptia 
duobus lobis, complurium ~ ~ o l l i c u m ,  ad faciem posticam internamquc 
positis,  qui lobi,  siiperficicm integram praebenles sulco nonnullas 
l ineas profundo a partibus gaiigraenosis separati  sejunctique erant ,  
omoes partes molles prorsus destructas esse  apparuit. Quo casu 
quum, u t  i ta  dicam, ipsa natura duos praeformasset lobos, d ie  m. 
Jan. 99 lobis istis ab assibus soliitis, ossa  proxime infra condglos 
ope  ser rae  ablata sunt, loborumqi~e margines, granulationibus amo- 
t i s ,  sutura nodosa inter s e  jiincti sunt. Arteriae jam obliteratac 
erant. Ii ide, pore  i n  articuiatioiiem genas  iiiiiltrato febriilue h e -  
ctica vchementissima exorta.  d ie  m. Febr. 5 femoris ampotatio 
secuiidum methodum a P e t i t  propositam quinqiie digitos trans- 
Versos supra articuliim geiius e s t  snsccpta. Qua in r e  etiam ar- 
teria cruralis obliterata cernebstur.  Vitliierc paulatim sanato, iluo 
remanseriint tistiilae, quae quum denique ar te  clausae esseiit, an- 
riulus ossens necroticus jam mobilis amorer i  poterat. Mense  Juuio 
e x e m t e ,  sanitate recuperata,  uegrotus dimissus fuit. 
4) Carolns Kont , aiinos W natus, Iiabitu cacheclico , fuiigo 
haematode et carie t ibiae a5ec tns  d ie  Decembris 9 aniio 1846 in 
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nosocomium acceptus est. Criis dextrum tumefactum triplo erassiiis, 
quam solet,  apparuit, qui tuinor ferc  iiltra articrilationem genas 
pertinehat. Viribns aegroti jam admodum exhaustis, d ie  i n s e q ~ ~ e n t i  
femoris amputatio in trientis inferioris initio incisiune circulnri sim- 
ylica' ad  methodum cli Zlz~st e t  LaagenbecE facta est. Qusmquam 
major vulneris pars p c r  primam intentionem coalnit, tarnen, y'ostea 
ductibus fistnlarihus efformatis , aegrotus demum menxis Martii 
die 49 sanatus dimitli potuit. 
5) Alerander Araig ,  annorum 9 pneriilus, conslitutioiie cor- 
poris debili, anno i847 die m. Septembris B5 in  iiosocomium r c -  
ceplus, condylorum tibiae femorisque carie, quac post laesioncni 
exstiterat, Iaborabat. Die m. Octobris 9 ,  iluum acgrotus, id quod 
turn primum in  nostro nosocomio factum e s t ,  aethere sulpliurico 
inlialato, sopitus esse t ,  seciiiidnm ratiunem CI' n u p u y t r e n  femoris 
amputatio in triente inferiore institiita e s t ,  qua coniis carus P1k" 
p r ~ ~ f u n d u s  formatiis est, qui ad ossis truncum tegendum sufficeret. 
Viilneris pars major quum p e r  primam intentionem coiisset, jam 
die Octobris 4 liorripilatio ingruit, quam inde dirersis iutervallis 
e t  aliae sequebantiir. T u m ,  iiribus celerrime collapsis, aegrolas 
die Octobris 19 pyaemia, fortasse cum tiiberculosi acuta conjuiicta, 
exstiiiotus est. Cadaveris sectione facta, trnnci venae omniiio iii- 
tegri apparuerunt,  niisquam ullo inflammationis purisque restigio 
deprehenso. I n  arteria fibriui coagnliirh, B pollices loiigum, nec  
non in Teila cuagulum 3-4 lineas longum iuerant. Os  femoris 
atitem fluido piiri himili circumdatum erat cavumque medollare 
siibstantia rpiadam mollicula friabili impletum. In cavo thoracis 
exsudatum purulentum, in pulmonibus innumeri abscessus lobula- 
r e s  inrenta. 
B) Jahn Ilerineliii, annos 9 6  natos, die m. l\Iaji 19 aiiiio 
4850 i n  nosocomium receylus, iii geiiu d e x t r o  vnlnus irireteratiim 
ncgleclumque iclu illatum obtulit ,  usque ad carum articulationis 
penctrans, circum quod carum in partibus mollibos complures 
aderant abscessus. Valetudiiie aegroti iiiiiversa jam valrle coiifecta, 
feliris hectica atque h ~ r r i ~ i l a t i o n c s ,  pnris rosorptionern indicantes, 
ingriierunt. Quibus rebus quum praesaginm neutiquain faustum 
esset, die m. Maji 94 femoris amputatio in par te  media secundiiin 
melhoduna c1"elit facta est. A e g o t o  tainen d ie  sexto  pos t  
pyaemia exstincto, eadareris scetio renas in  trunci viciriia inflain- 
matas fiuidoqse saiiioso repletas monstravit, iii pulmonibus plurimis 
piiris accumulationibus repertis. 
7) Jahn L i a s k ,  aiiiiorum 13, aiiiio 1851 m. Aprilis d ie  3 iii 
nosocomium recipitor,  artlirophlogoai genas dextri ,  e Causa trau- 
matica cxorta, laboraiis. Articulatio genus magnopere tuincfacta 
compiuriurn ducluum fistolariiim, qui usque in eavum articuli ten- 
dehaiit, aperturas ostendit. Aegrotanlis habitus totum organismiirn 
peuitns ,affectum esse significavit. Die m. Aprilis %3, tum primum 
chloroformylo iii usum soeato, femoris in  triente inferiore amputatio 
secundum methodum cli Dupuytren  facta est. Vulniis, erceptis 
illis locis, uude ligaturae propendebaiit, per primam intentionem 
coiisanuit mensisque Maji die 20 aegrotans , valetudiiie restituta, 
iiosocomium reliqoit. 
E x  amputatiouibus septem, quas descripsimiis, sex propter 
morbos organicos, una o b  Iacsioiiem sunt institutae, quarum ullima 
erciitum parum prosperiim Iiabuit. Orniiino aegroti ter, iique omnes 
pyaemia exstiiicti, inlra dics 6-15 diem supremiim obierunt. Ad 
rriethodos quod spectat, Petitiana ler,  e t  bis quidcm morte  insecuta, 
cli. Uupugtreii ralio t e r ,  e t  semel quidem exitu iuiieslo, semel  
iiicisio circularis simpler, auctoribus Kust c t  Laiigenheck, in  usum 
couveraae suut. Uno tantum in casu amputatio femoris in  triente 
aupremo necessaria videbatur,  in quo tameii propter causas, e r  
ipsa morbi Listoria satis perspicuas, amputalio lobiilaris erat prae- 
optanda. Ceterum casuum tanla est paucitas, ut iude  d e  siugularum 
methodorum successu nihil certi  concliidi queat. Temporis spa- 
tium , post operationem peractam ad sanatioiiem iiecessarinm , in 
diversis metliodis tale fuit. In quibus secundum methodum CI' 
Dupuytren amputatio institnta fuera t ,  dierum 418 e t  45 spatio con- 
valuerunt, sanatione vulneris plernmque p e r  primani iutentieiiem 
facta. Quae cadem ralio in amputatione ex praecepto cli Rust e t  
Langeiibeck peracta observata e s t ,  quamquam aegroto ob diictus 
fistolares poslea exortos centuni demuin diebns convalescente. 
Denique aegrotus, in quo cum successu ad metliodum CI' Pe t i t  am- 
putatio instituta est, intra dies 1 4 ü  demum perfecte sanatus eskduct i -  
bus fistularibus perquam diuturiiis efformatis, annuloque osseo uecro- 
tico expulso. Quae quum i ta  sint, elucere videatnr, CI' Dupuytreii 
methodum maxime esse idoneam, quae vulnus efficiat ad consaiiescen- 
dum p e r  primam. intentioiiem proclive, quae prima intentio, quum 
in amputatioiiibus vel ob vasorum ligaturas dependentes periectam 
l!a~ via saiiatioiiem fieri noii posse facile perspiciatiir, non dicitor, 
nisi partialis. Quod iehementissime doleo, riusquam in  uberioribus 
casuum comparationibus d e  diversarum amputaiidi methodorum suc- 
cessu mentionem iiijectam esse  vidi, quo fit, u t  cogrioscere nequie- 
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7) L e n h W e h r ,  auiios i8 nata, specie cachectica, lupo nasi 
affecta, die m. Februarii  W anno 1851 in nosocomium est accepta. 
Lupo accessit, quod braehii dextri articulatio cubiti valdc intumue- 
rat. Quo loco postea abscessibua ductiliiisque fistularibus exortia, 
fines articulatioitis carie affecti sunt, qua d e  Causa d. m. Aprilis 24 
fiiimerus iii par te  media seciindiiin cli. Dupuylren methodum es t  
amputatus. Vuliicre per  suppurationem coalito, die m. Junii 2 
acgrota, troiico fere  omniiio aanato, fuit dimissa. 
8) Guilielmus Ackel, annurum 9 piier, coiistitutione corporis 
debili, quiim carie uliiae e t  proccssus olccraiii brachii siiiistri labo- 
raret,  die m. Januarii 29 in  nosoco!nium es t  acccptus. Cubiti arti- 
culatio angulo recto inflexa moveri non poterat, tumore eircumdata, 
qui fere  t res  digitos transversos per  Iiumernm e t  tantumdem p e r  
aiitibrachium teiidebat. In tumore complura cernebaiitur ulcera 
fistiilosa, suniem ereerneiitia. Die m. Jannarii 86 Iiuineri ampulatioiie 
parte media secundum melhoduni clä. Dupuytren facta, quamquam 
qoinque diebus post vulnere per  primam iiitentioiiem sanato, tameii, 
quod dolendum erat,  paulatim cutis osvis truncum obtegens tenuior 
teniiiorqiie erstiti t ,  qiio h c l o m  est, u t  brevi tempore partes molles 
dirumpereiitiir. I taqui  ossis truncus aciclo sulphurico cantrectatus 
die m. Dlartii 13 aiiniili ad  iustar d e t r i i s u ~  e s t ,  qiio facto, quum 
vulnus ertemplo coali~isset,  aegroturi m. Aprilis d ie  4 ,  sanitate 
restitiita, fuit  dimissus. 
9) Jalin: Jacobberg, annorum 17 adolescens , die m. Martis 
12 anni 1851 in nosocomium receptus, fractura complicata brachii 
dextri, quae ipsi ro ta  molari i l lata erat, laboravit. Plures phalanges 
e t  ossa carpi,  nec  non radius fracia erant,  uliia tamen atque osse  
brachii, quamquam parten molles eircumjectae multimodis contiisae 
atque laceratae erant,  iiitegris relictis. T o t a  extremitas nsque ad  
partem humeri dimidiam colore livido imbuta partimque eliam gan- 
graena correpta erat. Qiium antem febris exigua esset,  i e q u e  ulla 
appnrerent pliaenomeua, qnae periculum minarentur,  exteiuplo hu- 
meri smputatio proxime iiifra locum, quo m. dcltoideus iuseritur, 
mi is ioae  lobulari adhibita loboque e x  musculo bicipite formato, 
siiscepta est. Pos tea  lobi pars ganjraenosa exstitit. Aegroius omaino 
sanatus die m. Dlaji 13 iiosocomium reliquit. 
EI qiiibiis casibus novem quater ob affectiones orgaiiieas am: 
putatio siiscepta, cujus ereiitus semel letalis fuit, quinquies propter 
laesioues facta fu i t ,  semel mor te  insecuta. Causa, quae mortem 
provocavit , in  casu priore riribus exhaustis allata es t  , quamquam 
truuci par te  jam per primam intentioiiem sanata. I n  altero casu, 
quo o b  combustionem amputatio instituta erat, tetanus mortem in- 
tuiit, qui quidem ille est Casus, rluo, quemadmodum jam supra pag. 16 
admonuimus, tetano jam exorto, tamcii amputatio suscepta est. 
Methodi in usum vocatae qliinquies Dupuytreiiiana, bis Pctiiiana, 
semel iiicisio~iir circiilaris simplicis mutatio, a Rust  proposita, semel 
incisio monolobiilaris. Quae iiiciaio nionolobnlaris Iioc uno in  casu. 
lob0 e r  parte interna petito miisciilique bicipitis e t  anconaei partcs 
continente, ideo incisioni circiilari fuit pracposiia, quod partium 
mollium laesio nimis s i i rwm rersus  yerlinebat atque ab  una brachii 
parte miniis conspiciia cernebatur. Operatioiiis erentiis niillo.modo 
exoptatns erat, lobipar te  gaiigraena affecta atque sanatione multum 
temporis erpostiilante. Omni i i~ ,  quod a d  sanaridi celeritatem atti- 
net, etiam in Iiumern amputirido metlioilus rli. Dupuytren optimmn 
suecessiim Iiabuit, sanatione, praeter~luain uiio iii casu, pcr  primam 
i o t e ~ t i o n e m  facta, t r~ in ioqi ie  In iinirersiim jam quattiior helidoma- 
diim spatiu perfccte cicatrice obducto. Iii cosu, qucm o c t a r u ~ u  
propostiimus, nobis accidit, quod hac metliodo adliibila semel taii- 
t i ~ m  obserrandi occasio fiiit, iicmpc iit ,  qiiamquam sanatione per  
primam iiitentioiiem jam coepta, mnnliis osseus necroticus detru- 
deretur. Qua in r e  tamen reipiciendum est, pueruli brachium ad- 
modiim 'macilentiim fuisee, u t  toriis non posset,  quiii teiiuissimus 
ers is tere t ,  neque resorptiani,  ossia truiico+irgente, resistere rate- 
ret.  Ad quod acccdit,  ~ ; t  aegrotiis adiersus  qiiamque admonitio- 
iiem trunco nuiiquam tranqiiillitatcm coiicedcret. Ceteriim iri am- 
putalioiiibiis seciiiidum alias metliorlna factis, qiiiim nnlla saiiatio 
per  primam iiitei~lioiiem ersislcret,  consrstaneum est,  aiiquaiito plus 
temporis ad  sanesceiidum opiis iiiissc ; id  qiiod praecipue in ain- 
putatiouibus secundiim nictliodiim a Pet i t  prolatam factis obserra- 
turn est. Denique si mortuoriim post humerum amputalum iiume- 
rum contemplamur, appare t ,  p r o  rala parte lange majorein fuisse, 
quam post ciriris amputatioiies. Veriimtameii Blalgaigne contrarinm 
rei ratioiiem affert,  coinmiinisqiie omnium ~Iiiriirgorum senteiitia 
ciim illius jutlicio congruit. 
C )  Aml~utatio rruris. 
Quae in sedeciru casibus iiistituta : 
1) Joannes \'oglrr, aiiiios I 9  i ia t~ is ,  die m. Aogusti 5 aniao 
48i1 ,  quiim per sex aiiiioruni spatium ~ i l c e r e  cruris, qanil ali arti- 
culatione pedis initio eapto usqiie ail mediam surac partem extrn- 
sum fuerat, laborarisset, in nosocomium fuit receptus. Ulcere in- 
dolem iiecroticarn prae  s e  ferente ,  tibia fihulaqiie cariosae, ex 
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parte jam exfoliatae, . hic illic denudatae cernebaiitur. Universa 
valetpiline perquam turbata, aegrotus macer ~ a l l i d u s q u e  febri he- 
ctica sgitabstur. Die m. Aiigusti 1 4  crure secundiim nistho<61~rh 
Lenoirianam iri trienle superiore amputato, quum ruiuus per  sup- 
piirationem corisaiiesceret, r i res  a e g o t i  adeo siint refectae, iit 
semestris sequentis iiiitio, sanitate recepta, e nosocomio dimitti posset. 
P) Greta Blum, sniros 56 iiata, aiino 1845 m. Octobris d. % 
in  nosocomium recepta est. I n  crure pedeque sinistro magria 
intumesceiitia telaeque cellulosae iiiduratio apparuit,  accedentibus 
innurneris fistularum aperturis, p e r  quas specillo immisso usque atl 
tibiam fibulamrlue omniiio fragiles ac n e  miiiimnm quidem reiiisum 
opponeiites perr-eiiire licuit ,  uude eas carie ad reram osteospon- 
giusim perdoctas esse patebat.  Teiidinis Achillis atrlue muscu- 
lortiio, qui iiiteriio pedis lateri inseruntur, conlractione pes varo- 
equinns cxstiterat. Degeiieratio usqne ad locum 9" a genus arti- 
culatione distaiitem pertinebat, ubi die m. Nov. 4 cruris amputatio 
seeiindum rnelhodrim l ' es tor ianam inslititta fiiit. Aegrota die Y9 
m. Deceinbris saiiata dimitti potuit. 
3) Jurr i  Kuhlmaiin, ariiios 13 natus, habitu scropl~uloso. aiino 
1844 iu. Maji die 9 in nosocomium acccptus, nonnullo tempore 
antc vehementissirno typho perfuiictus erat,  in cujus sequelis cruris 
sinistri gangraena exstikerat. Quae gangraena iisque ad ssperiorem 
cruris trientem porrecta in facie anteriore aitiua, quam in postica, 
pertinehat; in qua postica fere  tribiis pollicibus inferius desiit, 
muzciili gastrocnemii, mu~culoriimqiie subjaccntium diinidio supe- 
riore iion tacto. Iiiter partes iiitegras affectasqoe fossa quaednm, 
dimiilium pollicem lata, formata era t ,  usqiie ad OS deiiiidaturn e r -  
tensa. Crus augulo recto iiiffexuni perparum morer i  potera t ,  qiia 
d e  eausa incipiens articulalionis genhs anchylosis adcsse putiibatur. 
Die m. i\Iaji *P cruris amputatione secundum m d h o d t ~ m  Texto- 
i ianam suscepta, in  qua omnes arterias obliteratas esse cagiiitsm 
fiiit, quum voliius p e r  supiruratioiiem coiisaniiisset, aegrotiis die ni. 
Julii P, raletudiiie restituta, e nosocoraio dimissus est.  
4) Hans Koffer, annos 49 uatus, qui anno 1845 m. Aprilis 
die 4 iii nosocomi:im acccptus e s t ,  pedis crurisque dextri  gaii- 
grnena laborabat,  qiiae, post tgplium eior ta ,  loco IJ" a malleolis 
clistante fiiiem cepit. Valetudo aegroti uriirersa riresqiie salis in- 
tegrae eraiit. Die m. Apriiis P4 crus in  trientc snperiore secuiidiim 
msllrodurn l 'estorianam fuit ablatum. Ccternm, qi~arnris major 
cruris pars sanari posset,  tarnen, quum aegroti faciiltatcs tantae 
iioii essent, u t  pedem artificialem sibi fabricari juberet,  nulla iude 
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ipsi ntilitas esset allata. Vulnus per  suppurationem qnum san- 
riisset, ineunte Augusto aegrotus dimitti potuit. 
5 )  Vide casum amputationis femoris tertium. 
6) Aiidreos Walilier, annorum 95 adolescens, coiislitutione 
corporis robusta, aiino 1817 m. NOV. d. 6 in  nosocomium acceptus, 
cruris dextri  ulcere atoiiiso telaeque cellulosae subcutaneae incras- 
satione atque degeneratione permagiia, iluae usque ad  primum 
trientem tendebat ,  laborarit. Addc, quod tendiiiis Achillis coutra- 
ctione p e s  equinus exstiterat. Causam mali re+mile era t  trat#- 
maticam fuisse, articulatioiiis pcdis  coiitusioiie allatam. Die. m. 
Kovembris 42, poslquam aegrotus uetlieris sulpliurici iiilialatione 
per  10 sexagesimas coiitinuata omiii sensu privatiis est,  iluamqnam 
pridie aelherisalio pGobatoria, in qua g i j  fuerarit eomsumptae, nul- 
Iiim successum Iiabuerat, cruris iii triente snperiore amputatio se- 
ciiiidum nlethodz~r~z Textor ianam fuit instilnta. Inde ,  vulnere e r  
parte per  primam intentioiiem sanato, aegrotus die m. Pebruarii  
19, raletudiiie restituta, iiosocomio excessit. 
7) Jacobus Oltmann, nnnos 2Z iiatiis, rubusta corporis con- 
stitiitione, aiinu 1849 d. m. Januarii 88 in nosocomium fuit receptus. 
Cui tignum in pedem delapsum, omnia tarsi ossa magis minusve 
discusserat. Quo facto quum gangraena exstitisset,' ea tanta cum 
celeritate longius serps i t ,  u t  d. m. Pebruarii  cruris ib parte media 
ampotationem secundum methodum Testorinnarn suscipi placeret. 
Deinde, quuin media tzilneris pars jam per  primam intentionem 
coiisanuisset, die Febr .  8 tetani symptomata iiigrucrurit, quae, magis 
magisque aucta, die 11 ejusdein mensia mortcm intulere. Cada- 
i-eris sectio inedullam spiiialem in regioiie vertebrae colli sextae, 
rerlebraeque pectoris seplimae oniiiiiio ernollitain morirtrarit, cete- 
rum iii i ierro tiliiali veiiisque cruralibiis iie miiiiino quidem inflam- 
niationis iestigio deprehenso. Magna partium mollium ideoilue 
iierrorum coiitosio atque distorlio suspicioiiern movit, tetaiium potius 
ilia, quam ampiitatioiie postea instituta, esse provocatiim. 
U) IIaiis S a a i l ,  annoriim Y5 adolcsccns, Iiabitu, cacliectico 
praeditus, iluuin utrinsque cruris e t  antibracliii d a t r i  elephiiiliasi 
laboraret, siirio 1849 iii iilartii die 7 in  iiosocomium fuit acceptus. 
P r a e c i p e  crus sinistriiin, cicatricibus, rnacnlis, tuberculis, ulceribus 
ad OS iisque pcnelrantibus obsitiim erat. Quattuor pollicibus infra 
articulationem gcniis aiTeclio morbida iiiilium cepit. Amputalioiiem 
cruris in triente superiore siiscipi quum placuisset, ikcisio obliqurr, 
cujus auctor B l a s i u s  e s t ,  quattuor pollicibus iiifra arliciilationem 
geiiiis facta, idcirco methgdo Textorianae e s t  praelata, qiiod, qiieni- 
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admodiim in  morbi hiatoria perhibetiir, varias methodos adhiberi, 
discentium interest. Tanlum interrio viilneris angulo per primam 
intentionem eoilito, aliquot diebns post totnm vulnus patnjt ,  ossis 
fiiiibus denudatis 1; pollicem prominentibns. Inde, iiecrosi cor- 
repti,  trieesirno post operationem die Uetrusi sunt. Paulatim deriique 
i'uliierin specie in  melius rnutata, extremu meiise DJajo aegrotus 
nosocomium reliquit. 
9) Rlaria Pacliker,  arinos 18 iiata, specie florida excellcns, 
anno 1850 die  m. Dlartii 23, crure  dextro gangraeiia affeeto, iii 
nosocomium e R r e c e p l a .  Quae gaiigraeiia, tenipore conralescentiae 
ex febri nerrosa or ta ,  ad  siiperiorem nsqiie cruris trieutem pro- 
greusa: ibi terrninata era t ,  i ta iit ossa jamstota, e t  quidem facie 
anteriora usilue ad  tuberosilatem tibiae, denudata cernerentur, facie 
postica plus partium mollii~m afferente. Die m. Dfartii 25 crure 
iri tricute siiperiore secui~dum methorhm Textoriannm, qiiam adhi- 
ber i  ipsa reruin coiiditio jussit, amputaio, qua in  r e  uasa oblitterata 
esse  apparebat,  ruliiiis p e r  suppiiratioiieni coiit, qiio iaeto aegrota 
die m. Maji 5, saiiilate recepta, nosocomio cncessit. 
20) Hans Tiirk, aiirios P5 natiis, anno 185i die m. Augrisii 
31 in nosocomiuni receptus, grngraeiia pedis dcxt r i  e t  pcdis eru- 
risque sinistri laborabat. Duobos meiisibus ante typho perfunctiis 
erat,  iii eujus scquelis extremitatiim inferioriim gangraeiia iiigruerat. 
Aegrotus, praeterquam quod valde macilentiis e ra t ,  ceteroquin 
vaietu<liiie uiiiversa satis commoda utebatur. P e d r s  detriisi eraiit, 
extremitatis dexlraa gangraeiia circa articulationem pedis termiiiata, 
quo loco postea malleoiorum resectio facta ext. 111 crure siiiistro 
g a i q a e i i a  usqui  ad trientem siiperiorem yerllnebat, omiiibus parti- 
bus molliculis ilestruclis soloqiie osse  noilo relicto. Hoc iii casu, 
qunrn ipsa riatura, gangraense limitihiis positis, ineisioiiem facicndam 
quasi praetiniiisse i idere t i i r ,  inckio obliqua BIasii lohultlri T e x -  
toriaii;ie fiiit praclata. Itailue die m. S e ~ t e m b r i s  5 amputatione 
facia, qiiae rasa  jam obliterata esse dociiit, rnlnus, qiinrn tardissiine 
coiisaiiesceret, dcmum rn. Rlartii die 14 anni sequentis pcrfccta 
cicalrice obductum erat. 
Reliqiios Casus s e r ,  qiiiim morborum liistorias iiancisci iion 
contigerit, quales fueriiit, certiiis describerc iion possurn. 
E x  casibus hisce quii~decim ob morbos ,  uiius ob laesionem 
criis amyutari postulsierunt,  qui ultimns caslls, tclaiio exorlo, cxi- 
tiim habuit fuiiestuin. Oinnino diio aegroti vita dcmser i in t .  S e -  
ciiiidiim relationes clarissimi Lavrie') criiris amputatio, qiiae iii 
- - 
I )  Schiuid t's Jaliih. 1843 lasc. 2. 
nostro nosocomio omniiim ampiitationum secundissimos eventiis 
pracbuit, minimum siiccesum habebat,  id  quod tiim a freqiienti 
iucisionis lobiilaris usu ,  tum a comlilnrium horarum mora repetit ,  
qua, antequam fascia applicetur,  u t  sanguinis profluria secundaria 
praecaveantur, ntendom esse multi conteiiduiit. Nos, qui e t  ipsi 
plerisque in  casibus iiicisioiiem lobnlarem adhibuimus, quamquam 
iiostro iii oosocomio mos ille fasciae applicationem plnret horas 
differendi iioii obtinet , lamcn rarissimis in  casibus saiiguinis pro- 
fusiones secundarias, e t  eas perquam modicas, obserravimus. Quas 
tarnen, quum siueulla difficultate sistere contingeret, nunquam, u t  
iii aliis relatioiiibus factum l idemus,  inter mortis causas referri  
riecesse erat. Eventus autem eximie prosperos, qui marime crnris 
amputationes secuti sunt, e x  illa causa crediderim repetendos esse, 
quod semel tantummodo laesio amputationem fieri poposcit, qiia 
praegressa, quemadmodum jam memorarimiis, e t  in iiostro noso- 
comio amputatioiium^ omnium exitiis multo infanstiores erant. Prae- 
terea aiitem sileiitio non est omittcridiim , sexies banc  operatio- 
iiem propler gaiigraenam post typhiim cxortam siisceptam esse ,  
qiio qnidem in casu aegroti operationis violenliam faciliiis sestinere 
posae ridentur. Quae r e s  vel eo  polest explicari, quod,  sicnti in 
omnibiis, quos narravi, casibus cognitum e s t ,  vasa jam obliterata 
reperiuiitur; quo fit, nt ipsa seiisibilitas, qua talis relieta carninm 
massa e s t  praedita,  aliquant0 appareat minor, quam in  membro 
normali. Denique partis ablatae rolumini non e a  cum toto corpore 
ratio intereedit,  qiiae roluruini cruris adhue nutriti ,  iinde efficitur, 
iit etiam eommutationes in sangiiinis eirculatione exortae uoii pos- 
eint taiitae esse, quantae post exlremitatis non decurtatae ampu- 
tatioiiem. Quod autem ad truncum tali in  casu cicatrice obduceiidum 
attinet,  ad  id quidem perlongum temporis spatium e s t  necessarium. 
De methodis adliibitis s i  quaeratnr, novies Textoriana, semel 
a Lenoir prolata, b is  incisio obliqua, a Rlasio proposita, semel iii- 
cisio circularia Petitiana, semel iucisio bilobularis in  nsum vocalae. 
Undc quamquam cruris in  triente superiore amputationem frequen- . 
tissiine iiistitutam esse cernimus, tamcii hinc non erit  colligeiidnm, 
amputationem iii trieiite inferiore faciendam in  iioslro nosocomio 
incommodam aut  suspectam Iiaberi, sed  potius, quemadmodum 
morborum liistoriae docent,  triens siiperior semper ,  nisi iinieo in  
casu, locns erat neccessitatis. Quo uno in  casu, quamvis amputatio 
supra molleolos fieri posset,  tameii, qunm aegrotus, iit qni pauper 
esset, ealigam artificialem sibi parare neiluiret, illa amputandi ratio 
inutilis visa est. lncisio bilobularis uno in casu facta, in qiio jam 

respirandi diffieultate exorta. quam verisimile erat e r  sola virium 
exliaustioiie profectam esse, iliem supremiim obiit, quo facto, cada- 
rer i s  sectio omiiium partium auaemiam pulmonumrlue cum pleura 
costali coiicretionem ostelidit. V 
Huc etiam tertius casiis refcrendus c s t ,  in quo tamen qualis 
morbi liistoiia fuerit, inrenire non potui. In co  casu, quum pedis 
tumor fibrosus adesset,  ossinm metatarsi exarticnlatio est facta, 
snethorlo Garengeuliana eiim in  moilum eommutata, ut, quo facilior 
redderetur operatio, simul pars ossis cuneifiirrnis primi auferretur. 
Aegrotus 8 Iiebilomadum spatio convaliiit. Quam ampotatior~is cum 
exarticuiatione conjunctioiiem iopge sptiorem esse, iiuam exarlicu- 
lationem solam, r i r  doctissimus Adelmann demonslrarit  '1. 
Omnium ossium mctatarsi amputatio, quum e t  gravius inferat 
vulnus e t  plus cncitet doloris, quam exarticulatio, num omnino 
facienda s i t ,  e a  d e  r e  rirorum doctorum scntentiae parum con- 
g r u u n t  Ad incommoda enim, quae modo iliuimus, hoc  quorlue 
acceilit, quod, quum ossa in ter  s e  arctiusinie eonjoucta sint, iieilue 
carnem circum ea positam, nisi cum summa difficultate e t  parum 
perfecte, disjuugere*queas, haec amputatio perquam est ardua atquc 
imiedita.  Prae terea  perdifficile es t ,  Partes mollcs a serra tutas 
' praeskare ossaque i n  serrando non ita facile figuntur, u t  articu- 
lationam ea cum carpo conjungentium firmitati damniim afferri 
possit. Ceterum ratiouibus hisce satia irloneis opponeiidum est,  
quod potissimum in pede  ulilitatis ejus futurae causa plurimi interest, 
ut ossium meta tarsa lkm pars iii trunco remaneat. Namque, u t  
niajorem pedis longitudinem omittam, etiam loca, quibus musciili 
peroneales tibialesque lnseruntur, sie integra atquc iiitacta reliii- 
quuutur. Quod quum ita sit ,  facile eo  adducimur, u t  ,eam ampu- 
tationem in omiiibus iis casibus deligendam esse putemus, iu quibus 
partium durarum molliumque destructio nimio impedimento non 
fuerit. Quod eommodum hac  amputatione allatum evidcnter ex 
illo casu appare l ,  qua  aegrotus, caliga artificiali instructus, siiie 
ullo impedimeiito incedere atquc hebdomadibus quattuor pos t  ope- 
rationem elapsis e uosocomio dimitti ~ o t u i t .  Alterum, in quo 
eadem amputatio facta fuera t ,  dolendum est mortem obiisae. A d  
. metliodum quod attinet,  qua hoc  in casu utendum sit, sola iiicisio 
lobularis probanda esse videatur, praesertim, s i  quidem p e r  partes 
molles lieuerit neque trunci longitudo sic minuatur, iucisio mouo- 
I )  Reitrige zur Heilkunde, herausgegeben von der Gesellschaft piacl. 
Aerzte zu Riga. 1853. Vol. 11. 
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lobulnris,  l o b ~  e r  facie plantari formato. Namque incisio bilobu- 
laris r e l  eam o b  caosam postponeiida uidetur, quod cicatrir, iluum 
in  ossium truiicis locum obtiiieat, facile ad  rarias res  iiociias, 
reluti  pulsum ictiimve, exposita est. 
Unum os  metatarsale bis es t  amputatum: 
1 )  Jahri Letz, qiii aiino 1853 m. Aprilis die 50 in nosocomium 
receptus e s t ,  carie tuberculosa halli dextn  e t  ealcanci laborabat. 
Ilallus tumore inagiio, iii qoo ductus fiatularis inerat,  circumdatus 
fu i t ,  per  quem ducluin usque ad  articulationem ossis a partibus 
inollibns omiiiiio seji~iictam perrenire adeoque in eam iiitrare spe- 
eillo licuit. Uiiiversa aegroti raletudo satis commoda erat. ' ~ i c  m. 
DIaji 8 incisione orulari 8 S c o u t e t t ~ n  proposita ~ u b j u i i c t a q ~ o  inde 
serratnra obliqua OS inetatarsi primum est ablatiim ; qua facto quum 
iiulla vulneris p e r  primam intentioiiem sanatio fieret,  G e  Maji 95. 
*ehementissimis affcclioiiis ccrebri syinptomatibus exortis, acgrotiis 
die m. Maji P8 exstiiietus cst. Cadareris.  sectioiie facta, comper- 
tum est, pulmones tuberculis miliaribus obs-os esse, nec  non peri- 
tonaei idein era t  adspectus. Jn  cerebello tuberciila jam emoliita, 
eadem, qua nux alellana e s t ,  magnitudine praedita inrenta sunt,  
reiitriculis lateralibus fluidi semiinciam coiitinentibus. 
9 )  IIelena Kiciiitr, aiinos 71 nata, aniio 1843, die m. NOV. 12 
carie prioris phalaugis halli pedjs siniatri laborans in n o s o c o m i ~ m  
recepta e s t ,  quod inalum ob tiegiectam laesionem erstiterat. Die 
m ,  Nov. l 3  OS metatarsi primiim secuiidum methorliim Sroutettenia- 
?tarn aniputatum es t ,  qna in r e  in lobo plaiitari formatido iniisio 
ita f a c t ~ .  fuit, ut pars telae eellulosae cutisqiie degerieratae in  Iiibo 
rcinaiierct, u t  scilicet, qiiod saipius enpericntia diiciiit, iiovo eupe- 
riinento' probarctur , telas ~ j n s m o d i  inflammatione de6eneratas e t  
exsiidato rcpletas tarnen ad lobos efforntaiidos possc adhiberi. 
Vulnus ex p a r t e  p e r  pr. iiit. eorisaiiuit, sed postca ductibus fistu- 
laribus exortis sariitas dcmtim m. Jan. 31 pcrfecte reslitiita est. 
~ l e t l i o d u s ,  quae iii cnsilius modo incmoratis in  usum rocata 
est, quamquam r e  vera soli destinata es t  eaarticiilatioi~i, l icet Bla- 
sius eam amputationilius adliiberi poase iicget,  tameii non.soliim 
saepissimc optimo cuin erentu  es t  usurpata, sed etiam ossi'meta- 
carpali pollicis e t  rnelatarsaii lialli ar*putando jure aptissirna ceri- 
seatiir, utpote qiine ad  cioatricem, rpiac minime deforiuet,  aut im- 
pcdimenio sit, efformaiidani valet. 
f )  Quod ad sirigula osra metacarpi amputata attiiiet, rj~isniodi 
Casus quinque siint obserrati ,  quos tamen diligentius describere 
siipervacaneum esse eaistimo. Uuobus in  n s i b u s  amputatio propter  
enchondroma instituta est, in ceteris ob laesiones. Os amputatum 
t e r  quartum, bis tertium erat. Ampulatio in omnibus his casibus 
secnndnm metliodum a Zang commeudatam peracta e s t ,  qiiae qui- 
dem metiiodus iil commodi affert,  quod nulla res ta t  deformilas. 
Operatiouis a d  aegrotos vis in universiirn cru t  perexigiia, aanatione 
dierum 10-90 spatio succedente. IVIanus, in qua operatio facta 
erat, semper, functiorie iion turbata, ad  solita homiiium negotia tam 
bene adhiberi poterat, ut: meliora spcrari optarive nequirent; qua 
accedit, rluod maniis forma longe meliorem praebebat adspectum, 
quam digito ex osse suo metacarpali exarticulato. Dnde patet,  ossis 
metacarpi tcrtii quartique amputatiouem semper  exarticulationi digiti 
respondeiitis esse  praeoptandam, quod idem ad OS metatarsi ter- 
lium rluartumque refereridum essc judico '). 
g) Digitorum nzanus qt pedis amputatio. 
Ejusmodi operatio intra aiinorum duodecim spatium nostro 
in nosocomio scmel es t  instituta. Qua e a  r e  elucet,  plerisque in  
casibus exarticulationem liraepositam esse amputaiioni. Neque enim 
amputatio accommodata es t ,  nisi diiabus pollicis phalaiigibus e t  
phalangi secundae digiti indicis, nec non phalangi pr imte  digiti 
indicis e t  phalangi secundae digiti miiiimi. In ceteris phuiangibus 
s i  amputattonem feceris,  truncus inutilis atqiie, rluum ad manus 
palmam versns a t t rabs tur ,  etiam maximo impediroento fuerit. 
Deniqiie, Iiistoriarum morborum, quas supra eiiarraviious, r'a- 
tione Iiabila, ,pauca quaedam d e  metbodoriim in diiersis menibris 
utilitate aut majore aut  minore disserere liceat. Qua i n  r e  Iacilc 
est perspicere regulam, quae in  oiuiii casu serluenda sit ,  poni noii 
porse, iluum, u t  exemplo u tar ,  in quibusdam casibus partium mol- 
lium destructio talem postulare queat niethodum, quae, s i  alia 
rerum coiidilio esset,  iioii foret coinmendauda. 
Iri supremo femorts ttrente, s i  qiiidem r e l  paululam carnosum 
esse rideris, incisio bilobolaria omriibua reliqiiia melhodis est prae- 
poneiida, qoo quidem in casu s i  iiicisionem circularem adliibere 
volueris, ea jam longe inferius loco, qua OS serra dissecandum eal, 
iiicipiatur oportet,  id quod per  parles molles perraro licuerit. B: 
toritrario iii ceteris femoris partibus amputaudis, ilubium non est,  
quin incisio circularis eaque diipiex digna s i t ,  eui primas defcra- 
mus. Ornriium autem aptissima, quantum iisus atque erpyic i i t ia  
iii oogtro iiosocomio edocuit, methodus es t  a Diiliiiylren proposita, 
1 )  Illust. niedic. Zeitung, 1859. 
e t  quae omnibus, quae posere  Bossis; postulalis Vel maxime satis- 
faciat. Haec  enim summa cum celeritate adliiberi pofes t ;  Iiaec 
ossis truncum perfecte tegit, haec sariationem br\evissimo tempore  ef- 
ficit, persaepc vulnere per primarn intentionem coalesceate, Ilaecdeui- 
que  tmiicum optima forma prac<liturn relinquit. Gerte m e t l i o ~ u s ,  a 
Pet i t  prolata, in  nostro nosocomio cum rninore snccessu fiiit usurpata, 
lluippe qua e t  saiiatio per  iongius tempus duraret e t  e s e r  casibus 
Zer eutis adeo retrahereior,  iit truncus necrosi correptus detruderetnr. 
In rruris amputationibns, iii t r i r n l e  supremo Sacieiidis, qoan- 
turn quiclem ex noslris relationibns elucet,  metbodas Toatoriana, 
qua lobus e x  sura fieri jubetur,  maxime visa es t  idoiiea. Crus s i  
quando in  par te  media aut trieiite iiiferiore erat amputandum, 
operatio plerumque securidnm methodum, a Pet i t  inrentam, Suit 
suscepta. Ceterum baec methodus, si quidem ratio a Lenoir pro- 
posita Lempore postero spem, quam d e  ipsius utilitate concepimus, 
non destitoerit, huic priores ccssura esse  rideatur.  
De Auvnern eadcm sunt diccnda, qnee d e  femore monnimns. 
Hnmerum s i  qiiis loco altiore amputare voluerit, e i  vix snadendum est, 
ut incisione circolari ulalur. Qua d e  r e  E l a s i u s  ta le  judicium 
facit: „Weil durch die Durclischneidung d e r  Ansatzpunkte die 
mm. longissimns dorsi,  pect. major, deltoideus sich contrahiren, 
so i s t  im oberen Drittheil d e r  Lappenschnitt  vurznzieheii, wenn 
der  Lappen aus der  vordereil oder äusseren Sei le  geiiommen 
wcrdcii kann." I n  ceteris antem humcri partibus amputandis, 
ambigi nequit,  incisionem circularem duplicem ceteris mctliodis 
esse anteponeiidam. Iii iiostro iiosocomio saepissime eum in  fi~icm 
ratio, a Dupugtreii prulata, in  iisum conversa fiiit. 
Antihrüclik' amputaiio iri iiosocomio iiostro aemel taulummodo 
iuslituta est;  in qua quidem quum fere  eaedem repcriaiitur rationes 
aiiatomieae, quae iri c rure  obtiiient, eadem videatur coostilui possi: 
regula, rluam d e  cruris amputa~i<inibus posuimus. Etenim in trieiite 
siiperiore, iri qua major sdest muscuiorum massa, eaque in  iina 
parte sita,  iiicisio moiiolobularis suadcnda es l ;  dum iii triente in- 
feriore, nisi forte pariter alquc in crurc  ampntando, ratio a Leiioir . 
prolata ceteras orniies i iccr i t ,  id  quod deceruere liosteri es t  fenl- 
poris, adhuc rrietliodus cli. Pe t i t  praecipuam commendationein habet. 
Quue moiiu exposuimus, cis scntestiae a r i ro  illustrissimo Pirogoff 
explicatae satis coii~ruurit ,  qui in suis nosoeomii chirurgici Dorpa- 
tensi aiiiialibus d e  mcthodis deligeiidis haec ait: ,,Was die l e t l i o d e  
anbetrifft, nach velclicr icli die Amputationen verrichte, so mache 
ich ,  weil mein erster Grundsatz dabei ist ,  die prima intentio der  
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Wunde möglichst z u  hegiinstigen, %m Oberschenkel uiid Oberarm 
den Cirkelschnitt, am Vorilerarm und Untersclieiikel den Lappcn- 
schnitt ,  bis je tz t  habe icli noch keinen Griind, d ie  Auwendiing 
dieser Methode zu bcrencn." 
I n  ossibns metacarpi e t  metatarsi amputaiidis, consentaneum 
est, iiicisionem lobularem in usum vocari, plerumque diiobiis lobis, 
qnoniam unum, cujns magnitudo sufficiat, conformare raro coiitingit, 
omnino necessariis appareiilibus. Ceterum, quandociimqiic fieri 
licnerit , unius lobi plautaris formationem praeferendam esse; ex 
causis supra expositis elueet. 
Digitos manns pedisve s i  amputare volueris, id  quod in nostro 
nosocomio perraro factum csse vidimus, quum evarticulatio prae- 
s t a r e  crederetur, incisio moriolobiilaris, lobo. prout aegroti negotia 
quaestusqoe erpostularerint,  aiit e x  facie dorsali aut  voleri petito, 
ceteris rationibiis longe antefereiida csse  putelur. Dlelius sutem 
visum es t ,  tali in casu exarticulationem fieri, puouiam e t  celeriiis 
cam exsequi licet e t  sanatio, si non breviore, certe eodem tempore 
effieitnr, ncc major aegroto laesio iiifertur. 
CAPUT 111. 
De ciuris supra malleolos amputationr, praesertim de 
methodo cli. Leno i r  hoc loco utcnda. 
S i  iiobis duae ampntandi metliodi in exameii oocaiidae siint, 
u t  jndicium fiat, utripalmam deferamur, cornplurium reriim ducenda 
es t  ratio: U )  periculi, quod operatio vel per  s e  rcl seqiielis 
siiis aegroti vitae afferat, 6) doloris, qui moveatiir, C) temporis 
spatii  ad  vulnus sanandum iiecessarii, rq) facilitatis, qua iitraque 
methodo uti l iceat,  e) trunci formae, quae membro artiticiali in 
~sosterum gestand0 quam aptissima fiat. 
V e l p e a u ' )  s e  ohsenationibus suis cogiiorisse ait, amputatio- 
n e m  supramalleolarem vitam acgroti miiins in pericnlum vocare, 
quam ampiitationem loco superiorc factam. Simile e s t  judicinm, 
quod T a v i g u  o t  $1 d e  hac  operatione facit, eam in Omnibus casihus, 
i n  quibns supra malleolos suscipi potucrit, amputationi aliis locis 
I )  Schinldt's Jahrbiicher 1845 fase. 2. 
i P) Gazette inkdicale de Paris Nr. 35. 1840. 
faciendae longe multumque praestare contendens, quod aliquant0 
lninore vitae periculo sit conjuncta. Attamen alia cat clarissimi 
L a r r e y  '1 seutentia, qui operatione illa m u l t o ~  e o s p e  ppriculosos 
affectus provocari affirmat. Ceterum quum verisimile s i t ,  virum 
doctnm d e  gangraena cutis pnrisque in  suram infiltratione Jicere, . 
hi  quidem affectus, praesertim qiios posteriores memoravimus, non 
in sola ampotatioiie supramalieolari, sed etiam amputatione proxime 
genu facta ingruunt,  quo quidem in  casu quum proptcr articula- 
tionis genus riciniam multo graviores suut tum saepe, u t  fernur 
arnputetur, coguitt. Denique Larrey  sub judicii sui fiiiem ampu- 
tationis infra genu faciendae praestantiam quinquaginta annorum 
usu atque experientia probatam esse dicit. At haec tamen expe- 
rientia, quum fere  iiullae amputationes supramalleolares susceptae 
siiit, controversiam d e  allerius metlioili excellentia dirimere non 
potest. Jam ab antiquissimis iiide temporibus, quo longins a corde  
rnembruin aliquod auferretiir ,  eo  miiius periculi importari sibi 
persuasissimiim habeballt. Ceterum quis est, quin iiitelligst, partiiim 
dispositionem anatomieam maximi momenti esse? Sie, n t  eremplo 
utar,  in ea sum senlentia, u t  omnium ossium tarsi e t  metatarsi 
amputatiouem loiige periculosiorem esse judicem, quam proxime 
eupra nialleolos factam, qua d e  r e  infra locus eril ,  ubi fusius 
disseratur. In universum statuere potuerimus, v n a n t o  maj0riS vo- 
luminis sit membrum, itauto periculoriosem esse  amputatioiiem, 
quam sententiam si veram putareris, amputationi snpramaiieoiari 
etiam hoc respectu priores deferendae fuerint. 
Inde ,  quod ad  dolerum, utraque methodo conjunctorum, ve- 
hemeutiam spectat,  e a  d e  r e ,  quum ab diversa aegrotorum indole 
depeudeat, iiihil pro  certo statuere possumus. Vernmtamen nenti- 
quam sumendum e s t ,  arnputationem supramaiieoiarem plus c iere  
doloris, quam alteram infra geiiu institutam. E contrario, si sana- 
tionis diuturuitatem coiitemplamur, non possumus, quin amputatio- 
nem supramalleolarem potiorem dicamus, s i  modo ab  affeetibus 
adversis, eam sequentibus, discesserirnus. Qui affectus s i  quando 
ingrueriiit, per  s e  intelligitur, cicatricis formationem multo loiigins 
extrahi, quae eausa es t  gravissima, cur ce terae  hujus methodi prae- 
stautiae t i m  saepe ratio non sit  habita. At  T a v i g i i o t ' ) ,  u t  
alios omittam, i n  universum testatur affirmari posse, pracessom 
1) Eneyelographie medicale Nov. 1845. 
2) 1. e. 
formaudae cicatricis plerumqne triplo esse breviorem, quam in 
operatioiiibus aliis. 
Ad facilitatem utendi quod spectat, amputationem siipramal- 
leolarem potius difficiliorem, quam expeditiorem esse ceiisuerim. 
Quamquam enirn non defiierunt, qui contrariam opinionem defeii- 
derent, tarnen, ut equidem existimo, iiicisio circularis difficilior est 
lobolari teiidinesque difficilius quam miiscali dissecantiir. Vernm- 
tarnen, quaiitum temporis sic depsrrlitur, tantum postea viilneris mar- 
ginibus cclerii:s cneuritibus profieitur. Ultimum, irlque grarissimurn, 
in dijiidicatioiie nostra momentum iodc dependet, utriim truiiciis, 
in iitraqiie amputatione relictus, meinbro artificiali commode ge- 
stand" sit aptiis, nec ile? Grallae post amputationes infra genu 
factas 'usitatae fiiii ipsis proposito fere aeqne satisfaciiint, quam 
membrum articulatioiiis gends auchylosi laborans. Lange alia est 
rei conditio in pedibus artificialibus, qui receiitissimo tempore tan- 
topere emeudati atque perfecti sunt, post amputationem supra- 
mallcolarem uteiidis. Hac enim metliodo articulationis genfis fun- 
i:tioiies non turbantur caligaque artificialis articulationis pedis i.ice 
tim Iiene fungitur, ut in iucessu homiuis illa utentis nihil iiisoliti 
animadvertatur. 
Cetemm Iiic ipse pes artificialis, quo amputatio supramalleo- 
laris summain adipscitiir dignitatem, omiiibus chirurgis, qni illam 
methodurn rursus in ortis usum iiidueere studuerunt, ad Iianc diem 
erat dbstaculo. Caliga artificialis eiiim, qualem M a r t i n  parat, ni 
mc omnia falluiit, quingeotis francis constat, quantam quidem pe- 
cuniae summam, perpauci suut, qui pro uaa caliga persolvere 
queant. Accedit, quod casu adrerso plerumque ii, qui pedibus 
maxime ntnntur, eos perdiint , qui tameu multo pauperiores esse 
soletit, quam qui auxilia cosmetica aliaque commoda caligis artifi- 
cialibus allata curent. Quum autem quotaunis tum pubiice tum a 
doctorum societatibus praemia soleant eis proponi, qui rem aliquam 
communis utilitatis pertractent, equidem aptissimum crcdiderim 
fhturum esse, si qnando, ut virornm in fabricandis instrumentis 
cliirurgicis versatorum acumen excitetur, praemium grande ci pro- 
ponatur, qui ap;aratum quam minimi pretii excogitaverit, qui eodem 
modo, qno martinianus, pedis defectum compensare valeat. 
Ultimum, quo l  attulimiis, opprobrium jure ac merito smputa- 
tioni supramalleolari objectari potest. Altemm autem qnod ei  
crimini vertatur, in eo eousistit, qnod, quemadmodum in primo 
dissertationis capite doeuimus, infiltrationes puris cutiique gan- 
graena in amputatione supramalleolari saepius obserrari solent, 
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qdam amputatione cruris infra genu fscta. Quae maia quo modo 
usitata incisione circulari e t  lobolari provocentnr neeesse sit, Leuoir 
demonslravit. 
Quatenus autem ipsius methodo, cujus osum finemque pro- 
positum supra descripsimus, quamque Tavignot dicit a h o d u m  
esse rationalem cuti quam plurimum telae cellulosae notrientis 
conservando ideoque rirorum practice artem medieam colentiom 
attentione dignissimam rideri, haec incommoda praecaiere atque 
evitsre possit, id tum demiim eo, quo aerluum est, modo era- 
miliare lieebit, si Casus ampntationis ad hauc melhodom factae, 
quos vehementer doleo perpaucos~mihi innotuisse, diligentius per- 
Iustrarc studiierimus. 
In nostro nosocomio semel tantummodo crus secandum me- 
thodum hasc amputatum est idqne in trientis siiperioris fine; quem 
quidem casum jam aiitea inter cruris amputatioiies secuudiim me- 
rnoravimus. Qno casu, quum aegrotus cachecticus viribus admodum 
eorifectis esset, vnlnus tardissime coiisanuit, nullis tsmeu affectibus 
infaustis exortis. Blicliaun ') eadem methodo quinquies USUS opli- 
mum semper eventum nactus est ,  quamquam rerom conditionibus, 
quae aderant, perqiiam adiersis. Juveni, cujus ambo pedes, typho 
praegresso, gangraena affecti erant, utriimque crus iu triente iii- 
frriore ablatum est, quo factn rulnus brevi tempore sanatum esset, 
Michaux jnvenem, duobus pedibus ariiticialibus, quos B o n n  e e  l s  
Uruxellis fabricaverat, instructum, medicorum copsessu in urbe illa 
Iiabito, produuit. Optime ille incedere potuit. Casus alter, quem 
ipse vir doctus plurimi Irabet, ad fabrum mnrarium pertiuet, qui 
quum in orbita ferrea laesus esset, praeter cruris,amputationem etiam 
bracliio exartiaulato, breri tempore pede artificiali optime ince- 
dere potuit. 
Duos casus ampntationis professor Adelmannn secundum 
methodum CI' Lenoir factas mecum communicavit, quos casus viro 
docto oblata est occasio observandi. Quorum casuum priore Mar- 
garetha Banf, aunorum 58, die m. Octob. e8 a. 1840 in chirurgicum 
universitatis Marburgeusis iiosocomium recepta, .carie laborabat, 
quae utramque ossium tarsalium aeriem nec noii faciem cartiiagi- 
neam articulationis tibiae affecerat. Aegrota, quae sat conspicua, 
febris hecticae vestigia prae se ferehat, acerrimos conquerebatur 
dolores. Quum ob febrim eroptabile videretur, sugerficiem vulneris 
I )  Atchivea de la mddicine ßelge 1844, T. 14. pg. 564. 
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q w m  minimam fieri in  estremitate sffecta auferenda, iie exorta 
suppnratione status hecticus augeretur,  metliodus cli Lenoir,  quae 
tniie primum iniiotuerat, ceteris oinuibus praelata qiiam diligentis- 
sime secundum viri docti praeceptum adbibita e s t ,  e o  tamen ob- 
servato discrimine, quod e t  superiori vulneris angulo oonuuliae 
applicatae suut suturae nodosae e t  setaceum, quod Lenoir a d  vul- 
iieris carum applicari jubct,  omissum est. Vulnere suppora- 
tioue exigua hebdomadum 3 spatio sanato, aegrota, valetudiiie 
restituta, e nosocomio dimitti potnit. 
Iienricus Kress, aiinos unatos , constitntione corporis, iit 
vidcbatur, robusla, sed  liabitu scrophuloso auno 1848 m. Martii 
d. 14 in  uosocomium provinciale Fnldeuse receptus cariosa articu- 
lationis pedis degeneratione aegrotabat, exorta illa quidem e r  iu- 
, flammatione, quae o b  causam traumaticam exsliterat,  iieglecta. Quo 
casu quum ductus fistulares etiam a d  malleolum internum pertine- 
reut ,  amputalio unicum era t  refugium, quo sequelae noxiae a cor- 
p o r e  aegroti arerterentur.  Hic quoque methodus cli Lenoir in  
iisum vocata cs t ,  e o  tameii discrimine intercedente, quod non 
supra malleolum, sed  aliquot polliiibris infra mediam cruris partem 
amputatio fac ta ;  Iiic quorliie turn suturae applieatae, turn setacei, 
a Lenoir cummeiidati, usns omissus. Quamqnam suppuratio e t  
propter majorem vulneris superficiem, e t  propter musculorum dis- 
sectorum rnultitudinem satis gravis era t ,  tamen, quum null0 prae- 
terea infausto symptomate sanatio turöare tur ,  medio mense Majo 
aegrotus, sanitate recepta, nosocomio excessit. 
E x  quibus casibiis, quamquam perpaucis,  hoc  tamen elucet, 
amputatiouis metlioduin a Lenoir inrentam fiul proposito omniiio 
respoudere, p&eserlim phaenomeiia periculosa, quae ampdatioiiem 
suprarnalleolarem antea adhibitam persaepe sequebantur, in- 
primis gangraeuam purisque in suram in6ltratiouem , praecavendo. 
Laetissimo successu ille maxime excellit Casus, qua, teste Michaux, 
aegrotiis, ntroque pede  amputato, ope  caligarum artilicialinm optime 
meare potuit. Quae quum ita siiit, quamvis methodus illa, utpote 
quae cetcris ampnfatiouis supramalleolaris commodis hoc quoqne 
adjungit, quod trunci sanatio plerumrlue hrevissiino tempore effi- 
citur,  nqllis affectibus periiiciosis comitata, sane cligua s i t ,  quae 
iibique pervulgetur, tamen, qoemadmodum supra  jam admonuimus, 
magnnm pretium, qoo apparatns artificialia pedis vice fungens eon- 
steh, marimo e s t  impedimento, quominus scmper in  usum convertatur. 
Quod autem a d  melhodi cli. L e n o i r  iii aliis membris usum 
attinet! eam eodem successu in antibrachio adbiberi posse arbi- 
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tror.  111 par te  superiore ieeisioni monolobuluri palma es t  ferenda; i n  
triente inferiore plerumqiie incisio circularis dupler fecta est,  in rlni 
tameii paucaepartes m01les Rervantur, quoniam duobus ossibus, ne 
illae rite retrahautur, impediiur. - Quod incommodum Iiic quoqne 
methodo cli. Lenoir follitur,  litpote qua incisio perpendieularjs 
optime iii cristarn radii seu  uiiiae fiat,  cetera operatianis 
pariter atiliie iii cruris ampiitatioiie pcracta. 
I luc  semeslri  in nosocoinio iiostro antibrrcliium secundum 
methodiim dietam amputatum est. . Aegrotus seiiex erat fere  öU 
annorum, ciijus dorsuin man118 iilcus .caucrosiim olrtinebat, jam ad 
aiitibrachiiim porrectum. lii iiiteriia articulationis cnbiti parte 
niagna aderat glandula lymjiliatica infillrata. Aiitibrachio in par te  
media amyutato, glaniliilaqiie exwtirpata, eventiis tamen haiidqua- 
quam prosper erat,  radio ciitem obtegsutern. poslrliiam saiiatio jam 
faeta c s t ,  perrninpciite a tqae  foras promineiite. Nihilosecius 
Iiebdomadnm 7 spatio, 1-iilriere cicatrice obdueto, triincus optimam 
formam prae  s e  tulit. Neque tameu arnputatione aegroto multurn 
adlatum r a t  siixilii, quum in axilla multis iisque magnis glandulis, 
quae in  eo  era~i t ,  iit emolleseereut, relictis, brevi mors sequeretur. 
Micl ie l ' )  etiam auctor exstiti t ,  u t  quibusdam iu casibus 
amputatio supramalleolaris exarticulatioiii mediotarsiae a Chopart 
yrolatae antcferatur. Cujus operatiunis commoda in e o  coiisistunt, 
qood servatis astragalo e t  calcarieo eruris lougitedo uormalis 
haud minuitur atpiie C a l ~  mobiiis permanens, s i  aegrolus ba- 
cillo iiititur, staiido meaiiiioque iuseriit .  Vir doctus tamen i n  
morbis orgaiiieis securidi ordiiiis ossium tarsalium amputationem 
suprarnalleolarem praestare judicat, talibus rationibus ductus. Am- 
putationem illam, quod stiperficies rulnararia rnirior s i t ,  minus 
periculi movere asserit ,  cx casibus 97 octogies septies sanatione 
secuta, dum e x  aeg:otis 0, iii quihus sccuiidum niethodum Cliopar- 
tianam operatio fzcta sit, 5 in  iii.is, ma~iserint.  
Itaqrie ratiqnem, rluae casibiis prosperjs cum adversis inler- 
cedat,  in  priore opcratioiie taleni irireuiri ait  10: I, in  h a c  talem 
B: 1. Praetcrca,id qiiod haud alinucriiu, sanatiouem post ampiitationem 
siipramalleolarem celerius lieri coiiteiidit. Ueinde Michel, melhodo 
Chopartiana adhibita, calcem afIirmat sorsiim trahi, qiia re, s i  orure 
utarir, cicalrix irrilctur atque tumores qbseessusque oriantur. Quod 
autem calx sursum traliitur,  eo  evcriit, quoniam m. tibialis aiiticus 
e t  peroueus brevis, loco iuserlionis arnisso, musculis surae non 
1 Zeitsclir. f. d. ges. 8Ied. wn Oppenheim. Bd. 29. 1865. 
amplius reniti possunt. Ceterum auctore Velpeau ') musc. surae 
non ab causam allatam praevalcnt, sed CO, quod rectis, quem pes 
efficiat, post operatisoem modo unum brachiom relinquatur. Quod 
ver0 haec calcis retractio a nonnullia chirurgis omnino non, ab 
aliis perquam eaigiia est obserraia, ea fortasso ideirco iion ani- 
madversa est, quod demum, pluribus exactis mensibus, orta fuit. 
Quod malom si iluando ingruit, unicum, qrio exarticulatio medio- 
tarsia praestat , comrnadum tolkitur, trunco ad meandum 0mninO 
inutili. Qoü dc Causa etiamsi amputatio supramalleolaris relera 
anteeellcre credatur, tarnen, priiisquam hujus operationis everitus 
secuiidissimi omni erimantur dnbitatione, saue lubricum est atque 
periculosum a principio illo discedcre, quo in amputationibus quain 
plurimum mcmbri aegralo servari jubetur. 
--.P- 
2) Nauveaox tlimenla dc mCdecioe operatoire. T. 11. Paris 1839. 
1) In operatione phimoscos incisio simplex asperuanda est. 
2) Ulceribus sypliiliticis prin~ariis lapide infernali contre- 
ctatis diagiiosis morbi fieri nequit. 
3) Simplicissima partns praematnri artificialis provoeandi 
oiethodns catheteris in OS uteri immissio est. 
4) In ntorbis febrilibus salivatio mercnrii usn effecta signum 
faustum est. 
5) Ex iriorborrim historiis medicirs plures fruetus earperc 
potest, quam cx uliis discendi rationibus. 
6) Ratio materiae medicäe niii~is arctis limitihus coercendae 
iiiiprolianda. 
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